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1-1 緒言 
ヒトの身体運動において，上肢の挙上は日常生活や労働作業，スポーツ活動等のあらゆ
る場面で求められる動きである．挙上という動作は肩が持つ運動機能によって達成される．
この運動機能は他の関節や四肢での代替が利き難いため，肩は運動機能の維持や障害発生
の予防が重要となる身体部位である．そのため，機能障害が発生した時にはその回復の必
要性は高いと考えられる．さらに，肩は上肢の近位に位置しているため，その運動は遠位
への位置や速度に対する影響が大きい．したがって，肩の運動はスポーツ動作のパフォー
マンスの重要な決定因子にもなり得るものである．このようにヒトにとって重要な運動機
能をもつ肩であるが，そこに求められている機能維持，リハビリテーション，パフォーマ
ンス向上等の要求に対し，どのような方策を取ればよいのか，現状では十分な回答は得ら
れていない．その原因の一つに，肩の運動機能の特徴が十分に明らかになっていないとい
う，運動学上の基礎的な問題が上げられる． 
肩は多くの研究者によってその機能や動きのメカニズムについて研究されており，上肢
の挙上には肩甲骨の回転運動が伴うことが知られている．肩甲骨の回転は肩の運動機能に
必要不可欠であり，通常の肩甲骨の回転からの逸脱は肩の機能障害と関連すると考えられ
ている(Inman et al., 1944)．実際，肩に傷害のある患者では，上肢挙上時の肩甲骨の回転
が健常者とは異なっている(Lukasiewics et al., 1999; Ludewig and Cook, 2000)．しかし，
どのような動作条件が肩甲骨の回転を変化させるか，さらにはその変化はどのようなもの
であるかは，肩に傷害のある患者や，高いパフォーマンスを求められるアスリートのみな
らず，健常者においても十分に明らかになっていない．前述した肩に求められている要求
に答えを見つけていくには，まず，ヒトの肩甲骨の回転運動にどのような特性があるのか
を詳細に明らかにしていく必要がある．したがって，本研究は，健常者における上肢挙上
に伴う肩甲骨の回転がどのような要因でいかなる変化をするかを明らかにし，運動学上の
基礎的な知見を示すことを目指すものである．これは，理学療法やスポーツ動作学等多く
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の関連分野に有用な情報になると考えられる． 
 
1-2 肩甲骨の研究の現状 
100 年以上も前から上肢の運動に肩甲骨の回転が伴うことが言及されている(Cleland, 
1881; Cathcart, 1884; Quain et al., 1867)．特に，上方回旋が上肢の挙上には重要視され
ており，肩峰と上腕骨の大結節に接触を回避するのに機能していると考えられている．多
くの上肢の運動においてはこのような肩甲骨と上腕骨の協調的な動きが必要不可欠である．
上肢挙上におけるこの協調性は，Codman(1934) によって ｢肩甲上腕リズム 
(scapulohumeral rhythm) ｣として概念化され，肩の機能を評価する上で重要な指標とな
っている．Inman et al. (1944) はこの上腕骨の回転に対する肩甲骨の回転の割合が 2：１
であると，肩甲上腕リズムの定量的な評価を初めて報告した．以来，この 2：１の肩甲上
腕リズムは広く認知されるものとなった．この通常の回転からの逸脱は肩の機能障害と関
連すると考えられている (Inman et al., 1944)．そして，肩甲骨の回転に通常と異なる変
化が起こると考えられている主な要因には外的負荷と動作速度である． 
上肢への外的負荷は，Michiels and Grevenstein (1995)，McQuade and Smidt (1998)，
Kon et al. (2008)によって上方回旋への影響が検討されている．動作速度に関しては，肩
甲骨の回転や肩甲上腕リズムに与える影響は無い，または非常に少ないと報告されている
(de Groot et al, 1998; Fayad et al., 2006; Michiels and Grevenstein, 1995)． 
肩甲骨の回転は上方回旋が重要視されていたため，外的負荷や動作速度の影響は上方回
旋が主な対象であった．しかし，Högfors et al. (1991)や Johnson et al. (1993)がオイラー
角を用いて示したように，肩甲骨の方位は上方回旋以外にも 3次元的に変化する．上方回
旋以外の回転，特に後方傾斜は，肩の機能に重要な役割を果たしていると考えられている
(Kibler and Sciascia, 2010; Lukasiewicz et al., 1999; McClure et al., 2001)．このように
肩甲骨の回転を評価するのに 3次元解析は必要不可欠であるが，上肢挙上時の外的負荷の
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3 次元的な影響は未だ十分に検討されていない．また，動作速度について検討しているも
のは外的負荷が無い条件でのものだけであるが，外的負荷が課された状態でさまざまな動
作速度を要求されることもある．さらに，一度上げた上肢は必ず下ろさなければならない．
挙上時と降下時に肩甲骨の動きに差は小さいが存在するとの報告がある(Bourne et al, 
2007; McClure et al., 2001)．Borstad and Ludewig(2002)は肩に傷害のある患者は上腕の
挙上時よりも降下時に疼痛を訴えると述べており，降下時の肩甲骨の運動の観察も重要で
あると考えられる． 
 
1-3 本研究で用いる用語の定義 
本研究で用いる以下の用語について，その定義を記した． 
挙上…上肢を下垂位から頭上に向かい上げていく運動のこと．運動面は特定されない． 
降下…上肢を頭上から下垂位に向かい下ろしていく運動のこと．運動面は特定されない． 
挙上面…上肢を挙上する際に上肢が通過する鉛直面のこと． 
肩甲骨面…前額面から 30°前方に傾いた挙上面のこと．先行研究においては 35°や 45°を肩
甲骨面としているものもある． 
肩甲骨の面…肩甲骨の骨特徴点である肩甲三角，肩峰角，下角より構成される面(図 2-2
参照)． 
方位…3次元空間内でのある物体の向き，又は姿勢のこと．本研究ではオイラー角(カルダ
ン角)を用いて表現する．また，3次元であることを強調する場合，｢3次元方位｣と
する． 
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1-4 先行研究小史 
1-4-1 肩甲骨の回転の測定方法 
肩のバイオメカニクス研究は，人の身体の中でも難しい箇所を対象としている(Engin, 
1980)．一般に肩と呼ばれるものは，全部で 4 つの関節から構成されている．胸鎖関節，
肩鎖関節，肩甲胸郭関節そして肩甲上腕関節である(Engin, 1980)．これらの関節は胸郭，
鎖骨，肩甲骨，上腕骨から構成され肩甲帯または肩複合体と呼ばれている．これらすべて
の協調的な動作が，肩として機能する．この肩甲帯の中でも動作を検討するのが特に難し
いのは肩甲骨である．肩甲骨は皮膚の下を滑るように動くので(Meskers et al., 2007)，他
の骨や体節のように体表から動作を測定することは非常に困難である．肩甲骨は上腕骨と
肩甲上腕関節を構成しており，上肢の運動の土台となっている．その動きは回転運動が主
である．肩甲骨の回転の様子を明らかにし，その運動のメカニズムを検討することは肩の
機能を理解する上で重要である．解剖学書には古くから肩甲骨の動きに関する記述がある
が(Quain et al., 1867)，その定量的な評価は Inman et al. (1944)による報告が最初であっ
た．以来，多くの研究者によって肩甲骨の動きが調べられており，その測定方法も多数検
討されてきた． 
 
1-4-1-1 静的測定 
静的測定とは，上腕をある位置で静止させ，そのときの胸郭に対する肩甲骨の位置また
は方位を測定することとする．Inman et al. (1944)や Freedman and Munro (1966)は X
線によって肩甲骨を平面に投影し，その上方回旋角を測定した．肩甲骨の動作測定の研究
としては先駆的な研究である．建道ら(2000)はMRIを用いて外転角，上方回旋角，後方傾
斜角の 3次元の測定を行った．より簡易な方法として皮膚表面からの測定がある．これは
肩甲骨の骨特徴点の触診を基本とするもので，Doody et al. (1970b)は体幹に対する肩甲骨
の上方回旋角および肩甲骨に対する上腕骨の挙上角を計測するために角度計を用いた(図
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1-1)．van der Helm and Pronk (1994)は独自の 3次元位置測定装置を開発し，肩甲骨の骨
特徴点の 3次元座標を計測した．Johnson et al. (2001)はデジタル傾斜計を肩甲棘にあて，
上方回旋角を測定した．また，Johnson et al. (1993)は肩甲骨の 3つの骨特徴点(肩甲棘の
両端と下角)に装具を当て面を構成し，その面の方位を電磁ゴニオメータを用いて 3次元で
測定した．この方法は後の研究にも多く用いられており，Meskers et al. (1998)はこの方
法で上腕の可動域ほぼ全域に渡る肩甲骨の方位を 3次元で測定した． 
測定の正確性や再現性から見ると，生体内を観測できる X線やMRIが優れている．MRI 
は 3次元の測定が可能で，X線もHögfors et al. (1991)のように 2方向から撮影すれば 3
次元の測定が可能である．しかし，MRIは田中ら(1996)の研究に見られるように，測定可
能な体勢が限られてしまう．オープン MRI になって多少の自由はきくようになったが
(Graichen et al., 1998)，基本的に仰臥位もしくはそれに準じた体勢でしか測定できない．
また，X線，MRI共に測定には特別な装置と場所が必要となる．一方，皮膚表面からの測
定は比較的簡易で，体勢や動作の自由度が高い．用いる器具も大きくなく，金属の影響さ
えなければ磁気センサーも比較的場所を選ばずに測定することができる．しかし，測定す
る実験者の技術，被験者の皮膚および皮下組織，筋の状態などが測定に影響してしまう可
能性があり，正確性や再現性については，一般的に生体内の観測よりも劣る． 
 
  
  
図 1-1 角度計による
 
 
 
図 1-2 3つの骨特徴点を
 
7 
 
肩甲骨の上方回旋角，肩甲上腕関節の外転角
(Doody et al., 1970b) 
 
用いた電磁ゴニオメータによる肩甲骨の 3次元方位測定
(Johnson et al., 1993) 
 
を計測する様子
の様子
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1-4-1-2 動的測定 
上肢の動作時は，それに伴う肩甲骨の回転においても動的な方位を測定する方法が求め
られる．ここでは，動的測定とは，上腕を連続的に運動させ，そのときの胸郭に対する肩
甲骨の位置または方位を測定することとする．Michiels and Grevenstein (1995)や de 
Groot et al. (1998)は X線ビデオによって 2次元の測定を行った．Högfors et al. (1991)や
Berthonnaud et al. (2005)は直径 1～2 mm程度の金属製の球を生体内に固定し，2次元の
X線撮影を 2つ組み合わせて 3次元測定を行った．また，報告の数は少ないが Koh et al. 
(1998)，McClure et al. (2001)，Luewig et al. (2009)は，直径 2mm弱のピンを皮膚表面
から肩甲骨に 2本刺し，そのピンの動きを測定することによって肩甲骨の 3次元方位の測
定を行った．より簡易な動的測定としては，光学式マーカーを用いる方法と電磁ゴニオメ
ータを用いる方法がある．大坪ら(2002)は骨特徴点上の皮膚表面に貼付したマーカーの位
置を補正することによって，肩甲骨の位置および姿勢を推定することが可能であると報告
している．電磁ゴニオメータではMcQuade et al. (1998)がセンサーを直接，肩峰の皮膚表
面に貼付し肩甲骨の方位を測定した．Karduna et al. (2001)はMcQuadeが用いたこの方
法を"acromial method"と呼び(図 1-3)，その測定精度を検証している．現在行われている
動的測定では最もよく用いられる方法である．この電磁ゴニオメータを用いた方法は van 
Andel at al. (2009)によって光学式の測定へも応用されている． 
 
図 1-3 "acromial method"での測定の様子(Fayad at al., 2006) 
9 
 
1-4-1-3 肩甲骨の回転の測定方法のまとめ 
多くの研究者によって，様々な測定方法が開発されてきた．しかし，そのどれをとって
も一長一短があり，完璧な方法は現状では存在しない．肩甲骨の回転は 3 次元的に生じ
(Johnson et al., 1993)，2 次元の測定は 3 次元の運動を完全には再現しない(de Groot, 
1999)．そのため，3次元の測定は必要不可欠である．また，侵襲的な方法であったり大規
模な装置が必要であったり，動作が制限されるような測定方法は，測定の対象者への負担
や実験内容や設定への制限が大きく，上肢の動作に伴う肩甲骨の回転を観察する上での利
便性は高くない．これらを考慮すると，現状においては acromial methodによる測定が，
肩甲骨の動的 3次元回転を観察するのに最も適していると考えられる． 
 
 
  
10 
 
1-4-2 肩甲骨の回転の特徴 
1-4-2-1 上方回旋および肩甲上腕リズム 
肩甲骨の動きは 100年以上前からすでに検討されており(Quain et al., 1867)，上肢の挙
上に伴い肩峰が上方を向くと報告されている(Cleland, 1881)．この上肢挙上時の肩甲骨の
上方回旋が，肩の機能にはたす最も重要な役割の一つとして広く認識されている．
Codman(1934)が自身の著書で言うところでは，かつては，上腕骨の挙上角が90°になり，
上腕骨の大結節が肩峰に接触するまでは上腕骨のみで挙上が為され，その後，肩甲骨の上
方回旋が生じてくると考えられていた．しかし，Cathcart (1884)は下垂位からの挙上開始
直後のわずかな期間を除き，すぐに肩甲骨は上方回旋を始めると主張している．
Codman(1934)は上腕骨の挙上と肩甲骨の上方回旋の協調性に｢肩甲上腕リズム 
(scapulohumeral rhythm)｣という概念を導入した．Inman et al. (1944)は，上肢挙上時の
肩甲上腕関節の角度変化を示すことにより，上肢挙上角 30°以降から肩甲骨の上方回旋が
継続して起こり，肩甲骨の上方回旋と肩甲上腕関節の外転の変化の割合が最大挙上付近ま
でほぼ一定であると報告した(図 2-4)．この上肢挙上に対する肩甲上腕関節と肩甲骨の上方
回旋の比は 2 : 1であるとされ，肩甲上腕リズムの定量的な評価として，以降，広く認知さ
れるものとなった． 
肩甲骨の上方回旋は Inman et al. (1944)の測定にみられるように(図 1-4)，肩甲棘の傾き
によって評価されることが多い．Doody et al. (1970a)の角度計を用いた静的な測定による
と，脊柱を基準とした肩甲棘の傾きは，上腕が下垂位の状態(5.24°)では 94.96°(ほぼ水平)
であった．これが上腕の最大挙上角(176.38°)では 153.58°になることから，肩甲骨の 58.62°
の上方回旋が生じ，その時の肩甲上腕関節の貢献は 112.52°であると示された．これは，
平均で肩甲骨が 1°上方回旋するごとに 1.74°肩甲上腕関節の外転が外転することを意味し，
Inman et al. (1944)の報告と近いものであった．このように，肩甲骨の上方回旋および肩
甲上腕リズムはその他多くの研究者によって検証が繰り返されている．Poppen and 
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Walker (1976)はレントゲン撮影で肩甲上腕リズムが 1.25 : 1 であると報告している．
Michiels and Grevenstein (1995)は動的な X線撮影を肩甲骨面で行い，上肢の挙上に対す
る肩甲上腕関節の比が 0.662であったと報告している．これを肩甲上腕リズムに換算する
と 1.9 : 1になる．Meskers et al. (1998)は Johnson et al. (1993)の方法を用いて肩甲骨の
3次元方位を静的に計測した．その結果，肩甲上腕リズムは約 2 : 1であると報告している．
McClure et al. (2001)は生体内の 3次元動的測定で 1.7 : 1と報告しており，同じく，生体
内の運動を侵襲的に 3次元で計測した Ludewig et al. (2009)の報告によると，前額面の挙
上で 2.1 : 1，肩甲骨面の挙上で 2.2 : 1，矢状面の挙上で 2.4 : 1であった．このように，肩
甲上腕リズムは上腕の挙上を通じて一定であると仮定され，多くの研究によって報告され
ている．測定方法や挙上面，対象者の特性が異なる報告が含まれるが，肩甲上腕リズムは
概ね Inman et al. (1944)が最初に報告した 2 : 1に近い値である． 
 
 
図 1-4 上肢挙上に伴う肩甲上腕関節の角度変化(Inman et al., 1944) 
肩甲上腕関節の角度変化が，低い挙上角から一定の割合で生じていることを表す．上肢の挙上には肩甲胸
郭関節の角度変化（肩甲骨自体の回転）も伴い，肩甲上腕関節：肩甲胸郭関節＝2：1の割合で上肢挙上
に貢献している．  
12 
 
以上のように，挙上を通じて一定の割合であるという報告がある一方で，肩甲上腕リズ
ムは挙上の程度によって異なるとの報告も多数存在する．Freedman and Munro (1966)
の肩甲骨面での静的なレントゲン撮影からの肩甲上腕リズムの報告によると，挙上に伴い
1.43 : 1から 2.73 : 1に変化する．特に，挙上角約 130°以上は 2.73 : 1という割合になっ
た．Doody et al. (1970a)も静的に測定した肩甲上腕リズムが上腕挙上角に対して直線的で
はない変化をすることを示した．Bagg and Forrest (1988)は肩甲骨面での静的な挙上で
1.25 : 1の肩甲上腕リズムを報告しているが，挙上の程度によってそれが変化すると報告
している．電磁ゴニオメータを用いた動的な評価によって，McQuade and Smidt (1998)
は 3.2 : 1 から 4.3 : 1 と挙上の程度によって肩甲上腕リズムが異なることを示した．
Berthonnaud et al. (2005)は 2次元のレントゲン撮影を 2方向から撮影して静的な 3次元
の方位を報告している．120°までの挙上中に 1.8 : 1から 2.0 : 1まで変化した．Kon et al. 
(2008)は 3次元コンピュータモデルを用いて 2次元の X線画像から上方回旋を動的に 3次
元で評価した結果，上肢挙上に伴い肩甲上腕リズムが 3.0 : 1から 1.3 : 1まで変化するこ
とを示した． 
このように，肩甲骨の上方回旋または肩甲上腕リズムは上腕の挙上角に対して一定である
かどうかは定かではない．このような違いの原因の一つは，Bagg and Forrest (1988)や
Doody et al. (1970a)が言及しているように，肩甲骨の上方回旋の個人差が非常に大きいこ
とが挙げられる．例えば，電磁ゴニオメータを用いた報告で，成人と子供で比較し，成人
2.4 : 1，子供 1.3 : 1であったと報告があり(Dayanidhi et al., 2005)，Bagg and Forrest 
(1988)が推測しているように腕の重さなどが肩甲上腕リズムの値や上腕挙上に対する変化
に影響を及ぼしている可能性もある．そのため，被験者の選定の影響は大きいと考えられ
る．また，測定方法の違いも肩甲上腕リズムに影響を与えると考えられる．体表からの間
接的な測定か，生体内の直接的な測定かで，皮膚や皮下組織の影響の混入度合いが変化し
てくる．動きがあるかどうかで筋の作用が異なることが影響する可能性も考えられる． 
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1-4-2-2 上方回旋以外の肩甲骨の回転(外転および後方傾斜) 
上方回旋は肩甲骨の回転の第一義的な機能と認識されており，多くの研究の対象になっ
ている．しかし，Högfors et al. (1991)や Johnson et al. (1993)がオイラー角を用いて示し
たように，肩甲骨の方位は単一面での単純な上肢挙上においても，上方回旋以外に 3次元
的に変化する．オイラー角は基準となる座標系から対象の移動座標系までをそれらの座標
系の 3つの軸周りの回転で表現する方法である．この方法は 3次元空間内の方位を示すの
に非常に有用である．胸郭と肩甲骨に座標系を設定し(図 2-2参照)，適切な 3つの軸を選
択することによって臨床的な感覚を反映する角度の表現が可能である．このオイラー角に
よって上方回旋角以外に外転角と後方傾斜角が定義された(図 2-3参照)．これらの角の概
念は，外転角は肩甲棘を水平面に投影したときの前額面からの角度である．後方傾斜角は，
肩甲骨を外側方から見たときに肩甲棘と下角を含む肩甲骨の面が鉛直面に対する傾きであ
る．肩甲骨のこれらの動きは臨床的には認識されていたが，外転角・上方回旋角・後方傾
斜角が一体となった 3次元の方位として表現可能になった． 
オイラー角が肩甲骨の方位の評価に導入され始める以前に，Poppen and Walker (1976)
は 2次元の静的なレントゲン撮影で，前額面での 150°挙上に 40°の後方傾斜が伴うことを
報告している．以降，オイラー角を用いた評価では，Johnson et al. (1993)は前額面での
上腕挙上位 120°で 9°の後方傾斜を示した(後方傾斜角かどうかはMcClure et al. (2001)の
推定による)．Ludewig et al. (1996)は肩甲骨面での上腕挙上位 140°で 15°の後方傾斜を報
告した．McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で肩甲骨面で 11°から 147°までの挙上
で 30°の後方傾斜を示した．同様の測定方法で Ludewig et al. (2009)は肩甲骨面での 140°
挙上に 21°の後方傾斜が伴うことを報告している．後方傾斜は上方回旋同様に，程度の差
はあるが，上腕の挙上に伴い必ず後方傾斜する報告が得られている．この上腕の挙上に伴
う肩甲骨の後方傾斜は，上腕骨の大結節が肩峰下に棘上筋腱および軟部組織を挟み込むの
を回避するのに重要な役割を果たしていると考えられている(Kibler and Sciascia, 2010; 
14 
 
Lukasiewicz et al., 1999; McClure et al., 2001; Luewig and Cook, 2000)． 
また，外転角では，Johnson et al. (1993)は前額面での上腕挙上位 120°で 6°の外転を示
している．Ludewig et al. (1996)は肩甲骨面での上腕挙上位 140°で 13°の内転を報告して
いる．McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で肩甲骨面で 11°から 147°までの挙上で
24°の内転を示した．同様の測定方法で Ludewig et al. (2009)は肩甲骨面での 140°挙上に
2°外転している．このように，上腕の挙上において肩甲骨の内転が起きるか外転が起きる
かは，挙上面，挙上角および運動課題の影響を受けているためか，一定の傾向がみられな
い． 
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1-4-3 肩甲骨の回転の変化 
これまで述べてきたような上腕挙上時の肩甲骨の 3次元回転に伴う方位の 3次元的変化
は，正常な肩の機能を果たす上で重要であると考えられている．この通常の回転からの逸
脱は肩の機能障害と関連すると考えられ(Inman et al., 1944)，実際，肩に傷害のある患者
では上腕挙上時の肩甲骨の動きが異なるとの報告がある(Endo et al., 2001; Hebert et al., 
2002; Ludewig et al., 2000; Lukasiewicz et al., 1999; Vermeulen et al., 2001)．そのため，
通常の肩甲骨の回転からの逸脱がどのようにして起こるか，健常者を対象に広く調べられ
ている．肩甲骨の回転を変化させる主な要因として考えられている代表的なものは，いわ
ゆる荷物や重りのような外的負荷と，動作速度または動作時間である(Michiels and 
Grevenstein, 1995)． 
 
1-4-3-1 外的負荷の影響 
上肢への外的負荷は，日常生活，労働作業，スポーツ活動など様々な場面で非常に頻繁に
起こり得る．肩甲骨の上方回旋は肩の機能にはたす最も重要な役割の一つとして広く認識
されているため，外的負荷に関する多くの研究は上方回旋への影響を検討している． 
Doody et al. (1970a)は 25名の女性に対して，1.8~2.7 kgの重りを持たせ，肩甲骨面で上
肢を挙上し静止させたときの肩甲骨の上方回旋角を計測したところ，肩甲骨の上方回旋角
と肩甲上腕関節の外転角のバランスが変化したと報告している．前額面での一定の挙上位
を維持する上肢に 0.9~2.9 kgの外的負荷を課した de Grood et al. (1999)の報告では，肩甲
骨の方位に影響はみられなかった．1~4 kgの外的負荷を課して前額面，肩甲骨面，矢状面
で上肢挙上位を維持させて肩甲骨の方位を計測した Pascoal et al. (2000)の報告では，肩
甲骨の方位に 3次元的な影響を示している． 
挙上動作では，Michiels and Grevenstein (1995)が 1 kg と 2 kgの外的負荷を課してい
るが，X 線による上方回旋角の 2 次元的評価では影響がみられなかった．McQuade and 
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Smidt (1998)は電磁ゴニオメータを用いて動的に評価し，等速性の運動ができる機材を用
いて上肢の挙上を 2.0～2.5秒で最大努力によって行わせたところ，低い挙上角で肩甲上腕
リズムが変化すること報告した．Kon et al. (2008)は 3 kgの重りを持って 5秒程度で上腕
を挙上する時の肩甲骨の上方回旋角を，2次元の X線ビデオと 3次元コンピュータモデル
を用いて 3次元的に測定した．その結果，上方回旋角が上肢挙上時に一時的に減少した． 
このように外的負荷の影響は静的または動的に検討されているが，動的な研究において上
方回旋以外の方位の成分について検討されたものは無い．特に後方傾斜は，肩の機能に重
要な役割を果たしていると考えられている(Kibler and Sciascia, 2010; Lukasiewicz et al., 
1999; McClure et al., 2001)．したがって，肩甲骨の回転を評価するのに 3次元解析は必
要不可欠であるが，上肢挙上時の外的負荷の 3次元的な影響は未だ十分に検討されていな
い． 
 
1-4-3-2 動作速度の影響 
日常生活やスポーツ動作での様々な場面では，同じ動作においても異なる動作速度を求
められることは頻繁にある．そのため，動作速度についても先行研究において検討されて
きている．なお，動作速度の影響を検討している先行研究では，実際の角速度等ではなく
動作時間によって評価されることがある．そのため，厳密には速度を規定していない場合
でも，動作時間は動作速度を有意に変化させていると仮定し，これらを同義として扱い，
本研究の以降の検討を行っていく． 
Michiels and Grevenstein (1995)は｢早い動作｣と｢遅い動作｣という指示で被験者に上肢
挙上の動作時間の選択を委ねた結果，上腕の挙上は，それぞれ平均で 70.0°/sと 34.3°/sと
いう角速度であった．この時，上方回旋角に速度の影響は統計学的には確認されたが，そ
の程度は非常に小さいものであったと報告している．同様の報告を de Grood et al. (1998)
もしており，動作時間を挙上から降下の周期を 2秒，4秒，25秒としたとき，上方回旋角
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は僅かに変化すると報告した．また，Fayad et al. (2006)は Michiels and Grevenstein 
(1995)と同様の指示で被験者に動作時間の選択を委ねた結果，上腕の挙上は，｢早い動作｣
で 91.2°/s，｢遅い動作｣で 30.4°/sとなり，肩甲骨の 3次元方位に動作速度の影響はなかっ
たと報告している．唯一，Sugamoto et al. (2002)が上方回旋角に対する動作速度の影響を
報告している．この時の動作時間は挙上と降下の周期を 2秒と 4秒としていた．4秒とき
は従来報告されている 2 : 1の肩甲所腕リズムに近かったが，2秒の時は上腕の挙上角に対
して，動作切り替え後の肩甲上腕関節の貢献が大きく，それが徐々に低下すると報告され
ている． 
このように，概ね動作速度は肩甲骨の回転に影響しないと考えられているが，統一した見
解が得られているわけではない．特に，上記の de Grood et al. (1998)と Sugamoto et al. 
(2002)は類似した実験設定にかかわらず，異なる結果を報告している．これは前者が肘を
90°に曲げ，上腕は外旋した状態で上肢の挙上および降下を行わせていたことが原因の一
つに考えられる．腕全体の慣性モーメントが小さくなるからである．対して Sugamoto et 
al. (2002)の報告では肘の状態は明記されていないため，これ以上の検討は不可能である．
しかし，このことに関連して，これまでの動作速度を検討している先行研究では，外的負
荷を課している運動課題はみられない．日常生活やスポーツ動作では，外的負荷を避けら
れない状態での動作速度の変化を求められる場面も多く存在する．そのため，外的負荷時
の動作速度の影響についても検討していく必要性はある． 
 
1-4-3-3 上肢降下の影響 
挙げた腕は降ろさなければならない．上腕挙上時に肩甲骨の 3次元的回転が重要ならば，
上腕降下時にも同じことが言える可能性がある．特に，肩に傷害のある患者は上腕の挙上
時よりも降下時に疼痛を訴えるため(Borstad and Ludewig, 2002)，降下における肩甲骨の
方位の特性も重要視され始めている． 
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McClure et al. (2001)は侵襲かつ動的測定で挙上時と降下時の肩甲骨の方位を計測した
ところ，僅かに異なるパターンが観察された．Bourne et al. (2007)も侵襲かつ動的測定で
挙上時と降下時の肩甲骨の方位を計測したところ，挙上と降下の差に個人差が大きいこと
を示した．Ebaugh and Spinelli (2010)は電磁ゴニオメータを用いて動的に評価したとこ
ろ，挙上時と降下時に差が無かったと報告している．Fayad et al. (2006)も同様の測定で
挙上と降下に差は無く，動作速度もそれに影響しないと報告している． 
以上のように，挙上時と降下時では肩甲骨の方位はほぼ同じであることが示されている．
しかし，高いところから荷物を下ろすような動作も日常生活や労働作業には生じるため
(Crosbie et al., 2010)，降下時の外的負荷の影響も系統的に調査する必要がある． 
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1-4-4 肩に傷害のある患者の肩甲骨の回転の特徴 
肩甲骨の通常の回転からの逸脱は肩の機能障害と関連すると考えられているが(Inman 
et al., 1944)，実際，肩に傷害のある患者では上腕挙上時の肩甲骨の動きが異なるとの報告
が多数ある． 
Lukasiewics et al. (1999)は触診によって肩インピンジメント症候群の患者で後方傾斜
角の減少を報告している．Hebert et al. (2002)は健側と患側で後方傾斜角に差があると報
告した．これら後方傾斜角の変化に付随する形で，Endo et al. (2001)は 2次元の静的なレ
ントゲン撮影から，肩インピンジメント症候群の患者では上方回旋角と後方傾斜角が減少
していることを観察した．Ludewig and Cook (2000)は肩に傷害のある患者で後方傾斜角
と上方回旋角の減少がみられた．このような後方傾斜から上方回旋への傷害の程度の連続
性が伺える回転の変化に対して，Fayad et al. (2008)は 30°～60°までの上肢挙上で健側と
比べて，外転角の減少，上方回旋の増大を観察した．Vermeulen et al. (2001)は肩に傷害
のある患者で電磁ゴニオメータを用いた静的計測によって，上方回旋が増加していること
を報告している．このように全く逆の方向に変化する報告もある． 
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1-5 本研究の目的および概要 
まず，肩甲骨の回転を変化させるであろう主な要因として，上肢への外的負荷があげら
れる．肩甲骨の上方回旋に外的負荷が与える影響は，Michiels and Grevenstein (1995)，
McQuade and Smidt (1998)，Kon et al. (2008)らによって検討されている．しかし，上肢
挙上に伴う肩甲骨の方位は 3次元的に変化する(Johnson et al., 1993)．肩甲骨の後方傾斜
は，上方回旋と共に肩の機能に重要な役割を果たしていると考えられている(Kibler and 
Sciascia, 2010)．したがって，肩甲骨の回転の特徴を評価するのに 3次元解析は不可欠で
あるが，上肢挙上時の外的負荷の 3次元的な影響は未だ十分に検討されていない． 
上肢の動作速度も，肩甲骨の回転を変化させる要因としてしばしば検討されている．し
かし，動作速度の影響を検討している先行研究では，外的負荷の無い条件での運動のみが
観察されている(de Groot et al, 1998; Fayad et al., 2006; Michiels and Grevenstein, 
1995)．日常生活や，特にスポーツ活動では外的負荷が課されている状態で，異なる動作
速度を要求されることもある． 
そして，一度上げた上肢は必ず下ろさなければならないが，この上肢の降下時に肩に傷
害のある患者は上腕の挙上時よりも降下時に疼痛を訴えると言われている(Borstad and 
Ludewig, 2002)．降下時の肩甲骨の運動の特徴も検討する必要があると考えられる． 
本研究の目的は，上記の問題について系統的な実験を行い，肩甲骨の 3次元回転がいか
なる条件でどのように変化するかを明らかにすることとした．まず，本研究で扱う肩甲骨
の 3 次元方位の測定方法の妥当性について検討した(第 2 章)．次に，上肢挙上時の外的負
荷が肩甲骨の 3 次元回転に与える影響について検討した(第 3章第 1節)．その後，上肢挙
上時の動作速度の影響について検討した(第 3 章第 2 節)．そして，降下時の外的負荷の肩
甲骨の 3次元方位について検討した(第 3章第 3節)．最後に，これらの結果をもとに，肩
甲骨の回転の変化とその要因から，傷害，リハビリテーションやスポーツ動作との関連に
ついて考察した(第 4章)．  
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第 2章 
 
肩甲骨の 3次元方位測定方法の妥当性 
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2-1 目的 
肩甲骨の方位の測定方法で 3次元，動的，非侵襲を全て満たす測定方法では，McQuade 
et al. (1998)によって用いられた手法(acrominal method)が，現在のところ最も有用な測
定方法である． 
骨が動くとそれに伴い付近の皮膚も動く．たとえば，上腕で肘関節付近の皮膚の姿勢は
上腕骨の動きとほぼ同じように変化する．しかし，肩甲骨は皮膚の下をすべるように動く．
肩甲骨付近の皮膚表面のある点の姿勢も肩甲骨の動きに伴って変化すると考えられるが，
このときの変化は必ずしも骨の動きと一致しない．骨特徴点とその皮膚表面の位置が上腕
の前額面での挙上に伴って変化していく様を観察した菊入(2003)によると，肩鎖関節付近
における骨と皮膚の位置の誤差が他の骨特徴点よりも少ないことが報告されている．この
報告から考えると肩鎖関節付近の骨と皮膚は，上肢の運動全般に伴う誤差が少ないと考え
られる．一般的に考えると，位置の誤差が大きい骨特徴点ほど，皮膚の向きは骨の向きと
の関係が弱くなっていく．また，反対に，位置の誤差が小さければ，姿勢の誤差も小さい
と考えられる．McQuade et al. (1998)が如何にして肩峰の体表に磁気センサーを貼付する
acromial methodに至ったかは不明であるが，結果的には誤差の少ない骨特徴点を選んだ
と考えられる． 
しかし，肩峰付近の誤差が他の骨特徴点と比較すると少ないとはいえ，Karduna et al. 
(2001)が明らかにしたように，acromial methodは皮膚の動揺によって正確な測定は困難
である．Karduna et al. (2001)はこの誤差の変化の傾向を上腕の肩甲骨面の挙上角に対し
て示したが，侵襲的な測定のために体表から肩甲骨に刺したピンが皮膚の動きを制限した
可能性がある．また，挙上に伴い誤差が増大することが示されたが，その誤差の向きが示
されなかった．そこで本章では，上腕の挙上に伴って，肩峰の体表のセンサーの向きと肩
甲骨の方位の誤差がどのように変化するかを検討した． 
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2-2 方法 
2-2-1 実験参加者 
肩に既往症のない健康な成人男性 6名が本実験に参加した．なお，この実験はヘルシン
キ宣言および早稲田大学人間科学部「人を対象とした研究」倫理指針を遵守して行われた． 
 
2-2-2 実験手順 
ソースとなる磁界発生源(トランスミッター，TX2 Source - Standard 2 inch)，センサー
となる磁力計測部(RX2 Receiver - Standard)，さらにそれらを制御するコントロールユニ
ットで構成された電磁ゴニオメータ(POLHEMUS 社製，LIBERTY)を用いて 3 次元 6 自
由度測定を行った．電磁ゴニオメータのセンサーを被験者の肩峰，胸骨上縁，第 7頸椎に
貼付した．センサーの大きさは約 4 cm2であった．触診で肩甲骨の方位を測定する装具に
もセンサーを貼付した．装具はMeskers et al. (1998)の実験で用いられているものを参考
に作成した(図 2-1)． 
装具に貼付したセンサーと装具の 3つのピンの相対的な位置関係を記録するため，もう 1
つ別のセンサーをピンの先に当て，2 つのセンサーの位置及び方位を同時に計測した．ピ
ンの先に当てたセンサーはその表面からセンサー内に 0.73 cm入った中央部の位置が測定
される．そのため，測定値にセンサーの厚み分の 0.73 cmを足したものをピンの先の座標
とした．装具は肩甲骨の骨特徴点の肩甲三角(TS)，下角(AI)，肩峰角(AA)に，定められた
ピンが接触するよう，ピンの位置を各実験参加者の肩甲骨に合わせて調節した．装具の座
標系は後述する肩甲骨の座標系と一致するように設定した． 
胸郭の座標系を設定するための測定を静止立位の状態で行い，胸郭が前後左右に傾かない
よう姿勢を保持した．トランスミッターは実験参加者の前方約 20 cm，高さ約 120 cmの
位置に水平に設置した．胸を反ったり丸めたりしないように直立し，静止したときに胸骨
上縁および第 7頸椎に貼付したセンサーの位置を測定し，胸郭の座標系を設定した．鉛直
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方向の単位ベクトルを Yt軸とした．胸骨上縁と第 7頸椎の中点に Yt軸を平行移動し，胸
骨上縁，第 7 頸椎，Yt 軸の先端によってできる面に垂直で右側に向かう単位ベクトルを
Zt軸とした．Zt軸と Yt軸の外積を Xt軸とした(図 2-2)．  
肩甲骨の座標系の設定には肩甲三角(TS)，下角(AI)，肩峰角(AA)を用いた．TSから AA
に向かう単位ベクトルを Zs 軸とした．TS，AI，AA によりできる面に垂直で前方に向か
う単位ベクトルを Xs軸とした．Zt軸と Xt軸の外積を Yt軸とした(図 2-2)． 
塩化ビニール製のパイプで半円状のフレーム(半径約 50 cm)を作り，0°から 180°まで 10°
毎にマークを施した．実験参加者をこのフレームの前に立たせ，上肢を指定した位置に静
止させ，肩甲骨に触診で装具をあてた．装具には 3本のピンがついており，これを肩甲三
角(TS)，肩峰角(AA)，肩甲下角(AI)にあてた．この状態で胸郭，肩峰，装具のセンサーの
向きを同時に計測した．挙上角は，下垂位から肩甲骨面での 19段階(0°～180°の 10°毎)の
挙上角を指定した．測定は全て立位で行い，右側のみを計測した．1 つの挙上角での計測
を終えたら，一度，上肢を下垂位にもどし，その後再び新たな挙上角を指定して計測した． 
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図 2-1 肩甲骨の方位を触診で測定するのに用いた装具 
3本のピンが肩甲骨の骨特徴点に当たるように，位置や角度を実験参加者ごとに調整した． 
 
 
 
図 2-2 胸郭および肩甲骨に設定した座標系 
TS=肩甲三角*，AI=下角，AA=肩峰角． 
*TS=Trigonum Scapulaeはそれに相当する日本語が存在しないため筆者が独自に｢肩甲三角｣と呼称を設
定した．  
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2-2-3 データ解析 
電磁ゴニオメータによって計測された胸骨上縁のセンサー，装具に貼付したセンサーお
よび肩峰(体表)のセンサーの方位から，胸郭の座標系から見た装具と体表センサーの 3 次
元方位を以下の回転行列を用いて求めた．胸郭(t)からみた装具(s)の回転行列 R   は，胸
骨上縁のセンサー(ts)から見た胸郭(t)の転置回転行列 R  ，トランスミッター(O)から見
た胸骨上縁のセンサー(ts)の転置回転行列 R  ，トランスミッター(O)からみた装具のセ
ンサー(ss)の回転行列 R  ，装具のセンサー(ss)からみた装具(s)の回転行列 R  によっ
て表される． 
 
 R   R  R  R  R
 R  R  R  R  (1) 
 
この時， R  ， R  は実験前に座標系の設定として計測されている．これらの値は一定
とした． R  ， R  は試技によって得られる値である．次に，胸郭(t)からみた体表セン
サー(a)の回転行列 R  は，胸骨上縁のセンサー(ts)から見た胸郭(t)の転置回転行列 R  ，
トランスミッター(O)から見た胸骨上縁のセンサー(ts)の転置回転行列 R  ，トランスミ
ッター(O)からみた体表センサー(a)の回転行列 R  によって表される．なお，挙上角 0°
のときの体表センサーからみた装具の回転行列 R	  によって，挙上角 0°のときは体表セ
ンサーの方位が装具の方位に一致するようにした． 
 
 R 
  R  R  R  R	
 R  R  R  R	  (2) 
 
先ほどと同様に， R  ， R	  は一定の値とした．また， R  ， R  は試技によって得
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られる値である． 
上記により得られた回転行列から，国際バイオメカニクス学会推奨の基準(Wu et al., 
2005)に則って，肩甲骨の方位を表すカルダン角を算出した．胸郭と肩甲骨の座標系が一
致している状態から，第 1の回転を Yt軸周りの回転，第 2の回転を Xs軸周りの回転，第
3の回転を Zs軸周りの回転とした．この第 1の回転を外転角，第 2の回転を上方回旋角，
第 3の回転を後方傾斜角とした(図 2-2，図 2-3)． 
 
 
図 2-3 肩甲骨の方位を示すオイラー角(カルダン角)の概念図 
 
 
装具の方位を実際の肩甲骨の方位と仮定して，体表センサーによる方位の測定誤差( e )
を次式(3)によって算出した． 
 
SB
UUe −=       (3) 
 
B
U は装具のセンサーの方位，
S
U は肩峰のセンサーの方位を表す．この式を用いてオイラ
ー角の各成分の差を算出した．また，一般的な誤差の評価は，測定値の差の 2乗平均平方
根によって行われる．そのため，式(3)によって得られる測定誤差(e )を 2 乗し，実験参加
者全体で平均した後，その平方根を RMSE(Root-Mean-Squared Error )として算出した． 
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2-2-4 統計解析 
データ処理によって各挙上角における肩峰に貼付したセンサーと装具により測定した肩
甲骨の方位の各成分，外転角，上方回旋角，後方傾斜角をそれぞれ二元配置分散分析(測定
方法×挙上角)で検定した．多重比較は Bonferroni の方法で行った．全ての統計的検定の
有意性は危険率 5%未満で判定した． 
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2-3 結果 
装具と体表のセンサーによる肩甲骨の方位を図 2-4 に示す．装具による肩甲骨の方位を
真の値としたときの式(3)より得られる測定誤差を図 2-5 に，体表センサーの測定値の
RMSEを図 2-6に示す． 
 
2-3-1 異なる測定方法による肩甲骨の方位 
外転角は，装具による触診の測定では上腕の挙上に伴い緩やかに減少した(図 2-4)．外転
角の減少は肩甲骨が内転していることを表している．体表のセンサーによる測定では，挙
上角 100°程度までは装具の測定と同じ様に緩やかに外転角が減少した．それ以降の挙上角
ではやや増加したため，装具との測定値の差が増大した．分散分析の結果では，測定方法
×挙上角の交互作用が確認された(p < 0.001)．多重比較の結果，挙上角 20°，30°，40°，
170°，180°に測定方法による統計的有意差がみられた(p < 0.05)． 
上方回旋角は，装具の測定では上腕挙上を通じてほぼ一定の割合で負の値が増加した．
これは肩甲骨が上方回旋したことを示している．体表のセンサーによる測定では，挙上角
90°付近から上方回旋角の増加の傾きが減少し，装具との測定値の差が増大した．分散分
析の結果では，測定方法×挙上角の交互作用が確認された(p < 0.001)．多重比較の結果，
挙上角 10°および 110°以降の挙上角で測定方法による統計的有意差がみられた(p < 0.05)． 
後方傾斜角は，装具の測定では上腕の挙上に伴い後方傾斜角は増大した．体表のセンサ
ーによる測定では，装具による測定よりもやや緩やかな傾きで後方傾斜角が増加した．分
散分析の結果では，測定方法×挙上角の交互作用が確認された(p < 0.001)．多重比較の結
果，挙上角 30°と 180°に測定方法による統計的有意差がみられた(p < 0.05)． 
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図 2-4 異なる測定方法による肩甲骨の方位 
アスタリスク(*)は測定方法間の有意差を示す．  
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2-3-2 体表センサーの測定誤差 
体表センサーの測定誤差の図において(図 2-5)，誤差が 0°よりも上方の場合は，体表セ
ンサーによる測定がオイラー角の各軸周りの回転を過小評価しており，0°よりも下方の場
合は過大評価していることを示す． 
外転角の平均値では挙上角 120°付近までは 0°に近い値を示しているが，実験参加者に
より過大評価される者と過小評価される者に分かれた．上方回旋角では挙上角 100°以降で
誤差の平均値が増大しているが，体表センサーによる測定は概ね過小評価することが示さ
れた．後方傾斜角では緩やかに誤差の平均値が挙上に伴い増大しているが，1 名をのぞき
概ね過小評価している． 
°° 
2-3-3 RMSE (root-mean-squared error) 
外転角，上方回旋角，後方傾斜角のどの RMSEも挙上に伴い増加し(図 2-6)，上腕挙上
全体を通じての RMSEはそれぞれ，6.3°，9.7°，9.5°であった．Karuduna et al. (2001)
が体表センサーによる肩甲骨の方位測定の妥当性を主張する挙上角 120°以下では，外転角，
上方回旋角，後方傾斜角の RMSEはそれぞれ，3.2°，5.9°，6.0°であった． 
 
  
32 
 
 
 
図 2-5 肩甲骨の方位の測定誤差 
エラーバーは標準偏差を示す．●は平均値，それ以外の各シンボルは各被験者の測定誤差を
示す．実験参加者ごとに異なるシンボルが割り当てられている．  
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図 2-6 体表センサーによる測定の RMSE (root-mean-squared error) 
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2-4 考察 
本章の目的は，肩峰の体表に貼付した電磁ゴニオメータのセンサーによる肩甲骨の方位
の測定の妥当性を検討することであった．その結果，挙上角 120°付近までは装具による測
定と同様の値を示した．また，上方回旋角や後方傾斜角は概ね過小評価される様子が観察
された． 
装具による肩甲骨の方位の変化は，侵襲的に測定したものと比較しても，妥当な値を示
した(Berthonnaud et al., 2005; Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．肩甲骨の骨
特徴点の位置は，献体を用いた検証で 1 cm 以下の誤差で触診できるため(Lewis et al., 
2002)，触診や装具による肩甲骨の方位の静的測定は妥当である．そのため，体表のセン
サーによる肩甲骨の方位の測定が妥当であるかどうかを検討するために装具による肩甲骨
の方位を参照することは，上肢が静止しているときの測定であれば可能である． 
本研究の結果より，体表に貼付したセンサーによる測定は，挙上角 120°付近までは装具
による測定と同様の値を示した．また，上方回旋角や後方傾斜角は概ね過小評価される様
子が観察された．これは，上腕骨が挙上していくと，上腕の皮膚と肩甲骨周辺の皮膚の距
離が短くなり，肩峰付近の皮膚が弛むためであると推察される．この弛みによって骨と皮
膚の方位の誤差が生じる．この誤差が上腕の挙上に伴い増大したと考えられる． 
体表センサーからの測定は Karuduna et al. (2001)の主張通り，挙上角 120°以下では肩
甲骨の方位の変化と同様の傾向を示すため，下垂位での座標系の設定を行うだけである程
度の測定精度を確保できると推察される．Karuduna et al. (2001)が用いた侵襲的な方法で
は，測定のために肩甲骨に体表から刺したピンが皮膚の動揺を抑えている可能性が考えら
れた．そのため，本章では装具を用いた触診による測定を行った．しかし，Meskers et al. 
(2007)は装具を当てていることも肩峰の体表の向きに若干の影響を与えると報告している．
そのため，本章の結果の誤差の方向(過大評価又は過小評価)と RMSE(誤差の 2乗平均平方
根)や Karduna et al. (2001)とMeskers et al. (2007)の報告を考慮すると，体表からの測定
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では，方位のどの成分も 5°程度，測定値に変化が生じると，そこでは肩甲骨の方位が有意
に変化していると考えられる． 
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第 3章 
 
種々の負荷要因が肩甲骨の 3次元回転運動に与える影響 
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3-1 上肢挙上時の外的負荷が肩甲骨の 3次元回転運動に与える影響 
3-1-1 目的 
肩甲骨の回転運動は上肢挙上に必要不可欠である(Codman, 1934)．肩の機能を検討する
ために，多くの研究者によって肩甲骨の回転が研究されてきている(Bagg and Forrest, 
1988; Inman et al., 1944; Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．また，肩インピン
ジメント症候群などの肩の運動機能に障害がある患者では，この肩甲骨の回転に健常者と
違いがみられることが報告されている(Endo et al., 2001; Hebert et al., 2002; Ludewig et 
al., 2000; Lukasiewicz et al., 1999)．この違いがどのような原因で生じるかを検討するた
め，外的負荷や動作速度の違いなど様々な条件での肩甲骨の運動の変化が調べられている
(de Groot et al, 1998; Fayad et al., 2006; Michiels and Grevenstein, 1995)． 
上肢への外的負荷は，日常生活，労働作業，スポーツ活動など様々な場面で非常に頻繁
に起こり得る．Codman(1934)が「肩甲上腕リズム(scapulohumeral rhythm)」という概
念を紹介して以来，上方回旋は肩甲骨の回転の第一義的な機能と位置づけられ，多くの研
究の対象になってきた．動的な上肢挙上動作において，Michiels and Grevenstein (1995)
は肩甲骨の上方回旋に外的負荷は有意な影響を与えなかったと報告している．McQuade 
and Smidt (1998)は最大努力の上肢挙上時の肩甲骨の上方回旋を 3次元的にで評価したと
ころ，肩甲上腕リズムが変化することを示した．さらに，Kon et al. (2008)は，外的負荷
によって肩甲骨の上方回旋角の増加が一時的に停滞し，肩甲上腕リズムが変化することを
示した．しかし，Högfors et al. (1991)や Johnson et al. (1993)がオイラー角を用いて示し
たように，肩甲骨の方位は上方回旋以外にも 3 次元的に変化する．上方回旋以外の回転，
特に後方傾斜は，上腕骨の大結節が肩峰下に棘上筋腱および軟部組織を挟み込むのを回避
するのに重要な役割を果たしていると考えられている (Kibler and Sciascia, 2010; 
Lukasiewicz et al., 1999; McClure et al., 2001)．このように肩甲骨の回転を評価するのに
3 次元解析は必要不可欠であるが，上肢挙上時の外的負荷の 3 次元的な影響は未だ十分に
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検討されていない． 
また，肩甲骨の 3次元方位はオイラー角を用いて表されることが多いが，この方位だけ
では 3次元回転運動の状態を同定するには不十分である．上述したように，上肢挙上時の
肩甲骨の回転は 3次元的に起こる．そのためオイラー角は肩甲骨の方位を記述するのに有
用である．ところが，オイラー角では 3次元的な回転運動を必ずしも十分に記述すること
ができない．オイラー角は基準となる座標系から対象の移動座標系までをそれらの座標系
の 3つの軸周りの回転で表現する．これは，方位がある瞬間における 3次元空間内での向
きを表していることを意味する．しかし，いかなる方位の変化も，直接の物理的原因は，
回転運動によってもたらされる．この回転運動は，ある瞬間においては 1つの任意の軸周
りに生じている．そこで，3 次元回転運動の状態を評価するには，その回転軸についても
検討することが重要であると考えられる． 
以上より，本節の目的は，上肢への外的負荷が肩甲骨の 3次元回転運動に与える影響を
検討することとした．肩甲骨の 3次元回転運動の状態を評価し，方位の変化がどのような
回転運動によってもたらされるのか検討するために，従来用いられている方位の他に回転
軸の向きおよび回転量も併せて検討した． 
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3-1-2 方法 
3-1-2-1 実験参加者 
右肩に既往歴のない健常な成人男性 13名(平均 ± 標準偏差：年齢 22.9±2.4歳，身長 1.73
±0.04 m，体重 67.2±12.9 kg)が本研究に参加した．参加者には，文章および口頭で実験
の目的，方法，安全性等を十分に説明した上で，実験参加の同意を得た．なお，本研究は
早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理委員会」の承認を受けて行われた． 
 
3-1-2-2 実験手順 
右上肢の肩甲骨，上腕骨，胸郭の動きを電磁ゴニオメータ(Liberty，Polhemus 社製)を
用いて計測した．トランスミッター(磁界発生装置，TX2 Source - Standard 2 inch)は実験
参加者が座る椅子の後方(約 10cm)に設置し，磁気センサー(RX2 Receiver - Standard)は両
面テープで肩峰，上腕，胸骨，に貼付した．ペン型センサー(Stylus - 8 inch)を用いて，触
診により各骨特徴点と各センサーの相対的な位置を記録し，移動座標系を胸郭，肩甲骨，
上腕骨に設定した(図 3-1)．胸郭の移動座標系の設定には，胸骨上縁(IJ)，剣状突起(XP)，
第 7 頸椎(C7)および第 8 胸椎(T8)を用いた．XP と T8 の中点から IJ と C7 の中点へ向か
う単位ベクトルを Yt軸とした．IJ，C7，T8によりできる面に垂直で右側に向かう単位ベ
クトルを Zt軸とした．Yt軸と Zt軸の外積を Xt軸とした．肩甲骨の移動座標系の設定に
は，肩甲三角(TS)，下角(AI)および肩峰角(AA)を用いた．TSから AAに向かう単位ベクト
ルを Zs軸とした．TS，AI，AAによりできる面に垂直で前方に向かう単位ベクトルを Xs
軸とした．Zt軸と Xt軸の外積を Yt軸とした．上腕骨の移動座標系は，肩甲上腕関節回転
中心(GH)，上腕骨外上顆(EL)および上腕骨内上顆(EM)を用いた．GH の位置は触診でき
ないため，肩甲上腕関節の屈曲/伸展および外転/内転を組み合わせた分回し運動を行い，
その時の肩甲上腕関節のらせん軸から決定した(Monnet et al., 2007)．ELと EMの中点か
ら GHに向かう単位ベクトルを Yh軸とした．GH，EL，EMによってできる面に垂直で，
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解剖学肢位を取ったときに前方に向かう単位ベクトルを Xh軸とした．Xh軸と Yh軸の外
積を Zh軸とした．これらの座標系の設定は国際バイオメカニクス学会が推奨する基準(Wu 
et al., 2005)に基づいて行われた．  
 
 
 
 
 
 
図 3-1 胸郭，肩甲骨，上腕骨に設定された座標系 
C7＝第 7頸椎，T8＝第 8胸椎，IJ＝胸骨上縁，PX＝剣状突起，TS=肩甲三角*，AI=下角，AA=肩峰角，
GH=肩甲上腕関節回転中心，EL=上腕骨外上顆，EM＝上腕骨内上顆． 
*TS=Trigonum Scapulaeはそれに相当する日本語が存在しないため筆者が独自に｢肩甲三角｣と呼称を設
定した． 
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実験参加者が行う運動課題は，3種類の外的負荷条件の下，肩甲骨面(前額面より 30°前
方)での上肢挙上とした．上肢挙上は肘を完全伸展の状態で行い，掌の方向が肩甲骨面と平
行になるようにした．外的負荷としてウェイトディスク(2.5 kg，5.0 kg)を使用し，ウェイ
トディスクは握らなくても保持できるように，掌にマジックテープで固定した．運動課題
は全て両側同時に行い，試技中は肩甲骨の動きを妨げない背もたれのある木製椅子に腰か
けて試技を行った(図 3-2)．動作時間はメトロノームを用いて調整し，挙上を約 6 秒(100 
bpmで 10拍)で行った．十分な練習の後，各試技を 3回ずつ記録した．試技を行う際の外
的負荷条件の順番は無作為に行った．なお，本節の実験は，第 3章第 2節(3-2)および第 3
章第 3節(3-3)の実験と一連で行われた． 
外的負荷に使用したウェイトディスクは金属製のため，電磁ゴニオメータの測定に影響
することが懸念された．そのため，実験時のトランスミッター，センサー，ウェイトディ
スクの位置関係を模した環境でウェイトディスク(2.5kg：H-9150，5.0kg：H-9155，TOEI 
LIGHT社製)の影響を確認した結果，誤差は 0.02°以下であった． 
 
 
 
図 3-2 運動課題の様子 
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3-1-2-3 データ解析 
電磁ゴニオメータを用いて胸郭および右側の肩甲骨と上腕骨に貼付したセンサーの方位
を 240Hz で記録した．胸郭の座標系からみた肩甲骨と上腕骨の 3 次元的方位を以下の回
転行列を用いてもとめた．胸郭(t)からみた肩甲骨(s)の回転行列 R   は，胸郭のセンサー
(ts)から見た胸郭(t)の倒置回転行列 R  ，トランスミッター(O)から見た胸郭のセンサー
(ts)の倒置回転行列 R  ，トランスミッター(O)からみた肩甲骨のセンサー(ss)の回転行
列 R  ，肩甲骨のセンサー(ss)からみた肩甲骨(s)の回転行列 R  によって表される． 
 
 R   R  R  R  R
 R  R  R  R  (4) 
 
胸郭(t)からみた上腕骨(h)の回転行列 R 
 は，胸郭のセンサー(ts)から見た胸郭(t)の倒置回
転行列 R  ，トランスミッター(O)から見た胸郭のセンサー(ts)の倒置回転行列 R  ，
トランスミッター(O)からみた上腕骨のセンサー(hs)の回転行列 R
  ，上腕骨のセンサー
(hs)からみた上腕骨(h)の回転行列 R

  によって表される． 
 
 R 
  R  R  R
  R


 R  R  R
  R

  (5) 
 
この時， R  ， R  ， R

  は実験前の座標系の設定として，上肢が下垂位の状態で触
診によって計測されている．これらの値は一定とした．また， R  ， R  ， R
  は 240Hz
で得られる動作データである． 
上記により得られた回転行列から，国際バイオメカニクス学会推奨の基準(Wu et al., 
2005)に則って，肩甲骨および上腕骨の方位を表すカルダン角を算出した．胸郭と肩甲骨
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の座標系が一致している状態から，第 1の回転を Yt軸周りの回転，第 2の回転を Xs軸周
りの回転，第 3 の回転を Zs 軸周りの回転とした．この第 1 の回転を外転角，第 2 の回転
を上方回旋角，第 3 の回転を後方傾斜角とした(図 2-3 参照)．また，上腕骨の方位を表す
カルダン角は，胸郭と上腕骨の座標系が一致している状態から，第 1 の回転を Yt 軸周り
の回転，第 2の回転を Xh軸周りの回転，第 3の回転を Yh軸周りの回転とした．この第 2
の回転を挙上角とした(図 3-1)．得られたデータは 6 Hzの遮断周波数で 4次のバターワー
スフィルターを用いて，位相ずれの無いように平滑化した． 
さらに，瞬間の肩甲骨の回転軸の向きと回転量を角速度ベクトルから求めた．角速度ベ
クトルはWinter (2005)の方法を用いて，肩甲骨の方位を表すカルダン角から算出した(付
録Ⅰ参照)．その後，回転軸の向きを pitch角と yaw角として球面座標で記述した(図 3-3)．
pitch 角は，肩甲骨の座標系の Y 軸に対する角度とし，上方または下方に向くとそれぞれ
正の値または負の値を取る．yaw角は，回転軸が肩甲骨の座標系の Z-X平面に射影された
時の-X軸からの時計回りの角度である．外側または内側に向くとそれぞれ正の値または負
の値を取る．したがって，本研究の定義では，回転軸の向きが肩甲骨の面に対し垂直であ
った(-X軸と同じ方向を向く)場合，pitch角および yaw角はそれぞれ 0°の値を取る． 
Karduna et al. (2001)によって上腕骨の挙上角が 120°以下の場合，肩峰に貼付したセン
サーによる計測の妥当性が確かめられている．そのため，本研究では肩甲骨の方位および
回転軸の向きは上腕の挙上角が 20°から 120°の 20°毎で方位および回転軸の向きの各成分
を，各試技 3 回分，各実験参加者で平均した．回転量は角速度ベクトルの大きさを 20°毎
で積分して求めた．回転量も各試技 3回分，各実験参加者で平均した． 
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図 3-3 肩甲骨の回転軸の向きの定義 
球面座標を用いて肩甲骨の回転軸の向きを定義した．pitch角は肩甲骨の座標系の Y軸に対する角度とし
た．yaw角は回転軸が肩甲骨の座標系の Z-X平面に射影された時の-X軸からの時計回りの角度とした． 
 
 
 
3-1-2-4 統計処理 
肩甲骨の方位を表す外転角，上方回旋角，後方傾斜角と回転軸の向きを表す pitch 角，
yaw 角および回転量に，外的負荷×挙上角の 2 元配置分散分析を行った．多重比較は
Bonferroniの方法で行った．全ての統計的検定の有意性は危険率 5%未満で判定した． 
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3-1-3 結果 
上肢挙上時の肩甲骨の方位，回転軸の向きおよび回転量を図 3-4に示した． 
 
3-1-3-1 肩甲骨の方位 
外転角は，外的負荷条件にかかわらず 21°から 16°の間を推移しており，上腕挙上角や
外的負荷による影響は見られなかった．上方回旋角は，角外的負荷条件を平均すると 1.7°
から-31.5°へ上腕挙上に伴い上方回旋した．上方回旋角に外的負荷の影響は見られなかっ
た．肩甲骨の方位では，後方傾斜角に外的負荷と挙上角の交互作用があった(p < 0.001)．
外的負荷のない条件では，上腕の挙上に伴い-4.8°から 4.5°へ後方傾斜したが，外的負荷に
よってその程度は減少した．多重比較の結果，挙上角 40°以降に外的負荷に伴って有意に
後方傾斜角の減少がみられた(p < 0.01)．外的負荷の無い条件と 5.0 kgの外的負荷条件の
差は挙上角 100°までに 4.6 ± 1.8°に広がった．外転角と上方回旋角には交互作用や主効果
を含め，外的負荷の影響はみられなかった． 
 
3-1-3-2 肩甲骨の回転軸の向きと回転量 
回転軸の向きでは，pitch角には交互作用および主効果を含め外的負荷の影響がみられ
なかったが，挙上角の主効果があった(p = 0.01)．多重比較の結果，挙上角 120°の pitch
角は挙上角 20°以外と有意な差があり(p < 0.05)，挙上角 120°では外的負荷条件を平均す
ると 13.8°で，挙上角 100°までは，-5.9°であった．yaw角では挙上角と外的負荷の交互
作用がみられ(p = 0.01)，多重比較の結果，上腕挙上角 40°，60°，80°で外的負荷によって
内側へ有意に変化した(p < 0.01)．yaw角は外的負荷の無い条件での上肢挙上時に一定の値
を取る傾向にあり，上腕挙上を通じて平均すると 16.9°だった．5.0 kgの外的負荷条件で
は挙上角 20°で 12.1 ± 20.4°だったものが，挙上角 60°で -4.1 ± 13.4°に減少した．外的負
荷の無い条件との差は，挙上角 60°で最大 13.2 ± 12.0°に広がったが，挙上角 100°までに
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この差は消失した． 
回転量では外的負荷と挙上角の交互作用がみられた(p = 0.02)．外的負荷の無い条件では，
上腕の挙上に伴い 5.6±1.2°から 7.5±1.3°へ増加した．多重比較の結果，20°-40°，60°-80°，
100°-120°の挙上角に有意な差がみられ(p < 0.01)，外的負荷によって最大 1.2±1.9°増加し
た．  
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図 3-4 上肢挙上に伴う肩甲骨の方位と回転軸の変化 
エラーバーは標準偏差を示す．シャープ(#)，アスタリスク(*)，ダガー(†)はそれぞれ外的負荷無しと 2.5 kg，
2.5 kgと 5.0 kg，外的負荷無しと 5.0 kgの有意な差を示す．  
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3-1-4 考察 
上肢の運動に対して外的負荷は日常生活やスポーツ活動等のあらゆる場面で頻繁にみら
れる．肩甲骨の回転が変化する原因を検討するため多くの研究が行われてきたが，肩甲骨
の 3次元回転に対する外的負荷の影響の詳細は明らかになっていない．また，肩甲骨の方
位を示すのにオイラー角が通常用いられるが，このオイラー角だけでは 3次元回転運動の
状態を正確に把握することは困難である．以上のことから，本節では，3次元回転運動を
方位と回転軸から記述し，外的負荷の影響を検討した． 
本節の結果から，外的負荷が肩甲骨の 3次元回転に与える影響が明らかになった．外的
負荷は挙上角 40°以降の後方傾斜角を減少させた．また，回転軸は外的負荷の無い条件で
は上肢挙上時にほぼ一定の向きを取ったが，外的負荷によって yaw角が挙上角 40°～80°
で変化した．この変化は，上肢挙上時の後方傾斜角の変化が大きくなっていくのに先行し
て現れた． 
本節の結果には，上方回旋角への外的負荷の影響に先行研究と一致する部分としない部
分が観察された．本節の結果では，外的負荷の無い条件で肩甲骨の上方回旋と後方傾斜が
上肢挙上に伴い観察され，これは多くの先行研究と一致する(Berthonnaud et al., 2005; 
Ludewig et al., 2009; McClure et al., 2001)．そのため，本研究の測定結果は妥当なもの
であったと考えられる．しかし，外的負荷による上方回旋角への影響には，先行研究との
違いがみられた．本節の結果では，外的負荷は上方回旋角に影響を与えなかったが，先行
研究では，上方回旋角が減少した(McQuade and Smidt, 1998; Kon et al., 2008)．McQuade 
and Smidt (1998)は本研究と同様の測定方法で肩甲上腕リズムを観察したが，外的負荷の
与え方が本研究と異なっていた．彼らは等速性の挙上が行える機材を使用し，上肢挙上全
域にわたる最大努力を課した．これは本研究でのウェイトディスクとは異なる負荷を与え
ている．そして，Kon et al. (2008)は 3 kgの重りを持って上肢を挙上する時の肩甲骨の上
方回旋角を，2次元の X線ビデオと 3次元コンピュータモデルで 3次元的に測定した．そ
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の結果，上方回旋角が上肢挙上時に一時的に減少した．X線等による観察は，磁気センサ
ーによる皮膚の上からの推定と異なり，より高い測定精度が得られていると考えられる．
また，これらに加えて，動作速度が影響した可能性も懸念される．前述のMcQuade and 
Smidt (1998)の研究では2.0～2.5秒で挙上を行っており，本節の動作時間よりも速かった．
外的負荷の無い条件では動作速度の影響はみられない，又は非常に小さいと報告されてい
るが(de Groot et al, 1998; Fayad et al., 2006; Michiels and Grevenstein, 1995)，外的負
荷と動作速度の交互作用については先行研究がみられない．さらに，先行研究によっては
詳細に報告されていないが，上肢挙上を両側性に行うか片側性に行うかによっても，上方
回旋角に影響する可能性が考えられる． 
本研究で用いた回転軸の向きに関する定義では，yaw角の減少(内側に傾斜する)は後方
傾斜角の減少を引き起こす．本節の結果では，yaw角は外的負荷によって変化し，挙上角
60°で外的負荷無しの条件との差が最大になり，挙上角 100°までにその差は消失した．一
方で，後方傾斜角は外的負荷によって減少し，外的負荷無しとの差は上肢挙上に伴い増大
した．そして，挙上角 100°で最大の差があらわれた．このように回転軸の向きが先に変化
し，その後，方位の変化が顕在化する関係は，ある瞬間の方位はそれ以前の回転軸の向き
よって決定されるという，物理的な関係が示されたものと考えられる． 
肩甲骨の回転は肩甲帯の筋骨格系の総合的な作用によって起こる(Bagg and Forrest, 
1986)．外的負荷無しの時の肩甲骨の回転軸の向きは挙上角 100°まではほぼ一定であった．
これは肩甲骨に作用する力のモーメントの総和の向きがほぼ一定であったことを示唆する．
反対に，挙上角 60°付近の外的負荷による回転軸の変化はこの力のモーメントの総和の向
きに変化が生じたことを示すものである．この力のモーメントの向きの変化が，方位の差
が顕著な挙上角 100°ではなく，それ以前の挙上角 60°付近で起きていたと推察される． 
力のモーメントの総和の向きが変化した原因には，後方傾斜モーメントの総和が減少し
たことが考えられる．言い換えれば，外的負荷によって増大した肩甲上腕関節の外転モー
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メントの反作用として，肩甲骨の前方傾斜モーメントが増大したといえる．僧帽筋上部，
三角筋前部，上腕二頭筋，烏口腕筋は肩甲骨の前方傾斜モーメントに作用すると考えられ
(Favre et al., 2009; Itoi et al., 2008; van der Helm, 1994)．そして，これらの筋活動は外
的負荷に伴い増大することが報告されている(Alpert et al., 2000; Antony and Keir, 2009; 
Ludewig and Cook, 2000)．これに対して，僧帽筋下部と前鋸筋が肩甲骨の後方傾斜モー
メント生成に重要な機能を果たしていると考えられている(Ludewig and Cook, 2000; van 
der Helm, 1994)．さらに，外的負荷の無い時の前額面での上肢挙上では挙上角 60°付近で
前鋸筋が要求される肩甲骨の後方傾斜モーメントが最も大きくなる(van der Helm, 1994)．
ところが，前鋸筋の高い活動を得るには 120°等のある程度の上肢の挙上が必要である
(Moseley et al. 1992)．したがって，肩甲上腕関節の外転筋群によって生じる肩甲骨の前
方傾斜モーメントは外的負荷によって増大するが，それに対して肩甲胸郭関節に作用する
筋群が十分な後方傾斜モーメントを生み出せない状況が挙上角 60°付近で起こっていると
推察される． 
以上より，本節において外的負荷が上肢挙上時の肩甲骨 3次元回転に与える影響を検討
した．外的負荷により方位において後方傾斜角が減少するが，それに先行して回転軸の向
きが変化していることが明らかとなった．時間的な差は方位がそれ以前の回転軸の向きに
よって決定される物理的な関係を示したと考えられる．また，外的負荷によって，肩甲骨
に対して外側に向いていた回転軸が内側方向へ変化したことから，肩甲骨に作用する力の
モーメントの総和の向きが変化したことが示された． 
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3-2 上肢挙上時の動作速度が肩甲骨の 3次元方位に与える影響 
3-2-1 目的 
日常生活やスポーツ動作での様々な場面では，同じ動作においても異なる動作速度を求
められることは頻繁にある．肩甲骨は複数の筋の協調的な作用で回転する(Inman et al., 
1944; Bagg and Forrest, 1986)．素早い動作はその協調性に変化をもたらすと考えられ，
それが肩甲骨の回転の変化に現れる可能性が考えられている． 
動作速度を検討している先行研究では，2 次元又は 3 次元の肩甲骨の方位が評価されて
いる．なお，肩甲骨の動作解析に関する先行研究においては，動作速度は実際の角速度等
ではなく動作時間によって評価されることがある．そのため，厳密には速度を規定してい
ない場合でも，動作時間は動作速度を有意に変化させていると仮定し，これらを同義とし
て扱い，本研究の以降の検討を行っていく．Michiels and Grevenstein (1995)は口頭での
｢早い動作｣と｢遅い動作｣という上肢挙上の指示を与え，X 線での測定をしたところ，動作
速度による肩甲上腕リズムの変化は確認されたが，その程度は非常に小さなものであった
と報告している．同様の報告を de Grood et al. (1998)もしており，挙上から降下の周期的
な動作を異なる周期時間で行い，そのときの上方回旋角を X線での測定をしたところ，周
期時間による変化はあるが，やはりその程度は無視できるくらい小さいと報告した．また，
Fayad et al. (2006)はMichiels and Grevenstein (1995)と同様の指示による動作速度の変
化を用いて肩甲骨の 3 次元方位の検討を行い，方位に影響はないとしている．唯一，
Sugamoto et al. (2002)は，de Grood et al. (1998)と同様の実験設定であるが，動作速度が
肩甲上腕リズムを変化させると報告している．速い動作時に挙上・降下の切り替え直後に
肩甲上腕関節の大きな貢献がみられ，それが徐々に低下することを示した．このように，
動作速度に関する肩甲骨の回転には統一した見解は得られていないが，概ね動作速度の影
響はない又は非常に小さいと考えられている． 
また，この動作時間又は動作速度の問題は，第 3章第 1節でも触れたが，外的負荷との
52 
 
関係が明らかになっていない．日常生活やスポーツ動作での様々な場面では，外的負荷を
避けられない場面も多く存在する．動作速度の変化は肩甲骨の回転に対する外的負荷の作
用を変化させると考えられるが，前述した動作速度を検討している先行研究では，外的負
荷を課している運動課題はみられない．したがって，本節の目的は，第 3章第 1節によっ
て一部明らかになった上肢挙上時の外的負荷による肩甲骨の方位の変化が，動作速度によ
ってどのように変化するかを検討することとした． 
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3-2-2 方法 
3-2-2-1 実験参加者 
実験参加者は第 3章第 1節(3-1-2-1)と同じである． 
 
3-2-2-2 実験手順 
運動課題以外の実験手順は第 3章第 1節(3-1-2-2)と同じである．実験参加者が行う運動
課題は，3種類の外的負荷(外的負荷なし，2.5 kg，5.0 kg)および動作時間(高速，中速，低
速)の下，肩甲骨面(前額面より 30°前方)での上肢挙上とした．動作時間はメトロノームを
用いて調整し，高速は約 1.2秒(100 bpmで 2拍)，中速は約 3.6秒(100 bpmで 6拍)，低
速は約 6 秒(100 bpmで 10 拍)で行った．十分な練習の後，各試技を 3 回ずつ記録した．
試技を行う際の外的負荷および動作速度条件の順番は無作為に行った． 
 
3-2-2-3 データ解析 
肩甲骨および上腕骨の方位を表すカルダン角を用いて算出した．算出方法は第 3 章第 1
節(3-1-2-3)と同じである．上腕挙上角が 20°から 120°の 20°毎で，肩甲骨の方位の各成分
を，各試技 3回分，各実験参加者で平均した． 
 
3-2-2-4 統計解析 
肩甲骨の方位を表す外転角，上方回旋角，後方傾斜角を従属変数として，外的負荷×動
作速度×挙上角の 3 元配置分散分析を行った．多重比較は Bonferroni の方法で行った．
全ての統計的検定の有意性は危険率 5%未満で判定した． 
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3-2-3 結果 
3-2-3-1 動作時間 
各動作速度条件における 20°～120°までの上腕挙上に要した時間を図 3-5 に示す．高速，
中速，低速の各動作速度条件で解析対象区間の時間は，それぞれ 0.78 秒，2.18 秒，3.64
秒であった．これらを挙上角の角速度に換算すると，それぞれ 129.0°/s，45.8°/s，27.4°/s，
であった． 
 
 
 
 
図 3-5 挙上角 20°から 120°までの上腕挙上に要した時間 
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3-2-3-2 肩甲骨の方位 
動作速度条件ごとの外的負荷における肩甲骨の方位の変化を図 3-6 に示す．外転角に
おける分散分析の結果，外的負荷と動作速度の交互作用が確認された(p = 0.02)．多重比較
の結果，動作速度が高速時の 2.5 kgと 5.0 kg，中速時の外的負荷無しと 2.5 kgおよび外
的負荷無しと 5.0 kgに統計的有意差がみられた(p < 0.05)．多重比較による最大の差は，
中速の時の外的負荷無しと 2.5 kgの時に 2.6°の差がみられた． 
上方回旋角では，外的負荷×動作速度×挙上角の交互作用があった(p < 0.001)．しかし，
多重比較の結果，最大の差は高速時の挙上角 20°で外的負荷による 3.1±2.3°であった．し
たがって，外的負荷や動作速度の実質的効果は小さいと考えられる． 
後方傾斜角では，外的負荷×動作速度×挙上角の交互作用があった(p < 0.001)．外的負
荷に伴いう後方傾斜の減少が低い挙上角でも明確になる傾向が若干みられたが，多重比較
の結果，動作速度それ自体の効果は外的負荷×挙上角のどの水準においても確認されなか
った．そのため，後方傾斜角においても，動作速度の影響は小さいと考えられる．また，
どの動作速度条件でも挙上角 100°で外的負荷による差が最大になった． 
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図 3-6 動作速度の変化に対する肩甲骨の方位の変化 
エラーバーは標準偏差を表す．aは外的負荷なしと 2.5kg，bは 2.5kgと 5.0kg，cは外的負荷なしと 5.0kg
の統計的有意差を表す．dは外的負荷が無いときの低速と高速，eは 5.0 kgのときの低速と中速，fは 5.0 
kgのときの低速と高速，gは外的負荷が無い時の低速と中速の統計的有意差を表す． 
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3-2-4 考察 
本節の目的は，異なる外的負荷および動作速度が肩甲骨の方位に与える影響を検討する
ことであった．その結果，外的負荷による肩甲骨の後方傾斜が観察された．動作速度の影
響も統計学的には確認されたが，皮膚表面から肩甲骨の方位を測定した第 2 章の結果や，
本実験と同じ測定方法の妥当性を検討した報告(Karduna et al., 2005；Meskers et al., 
2007)から判断すると，外転角や上方回旋角で 2～3°程度の差は測定誤差の範囲内とも考え
られる．後方傾斜角の測定は過小評価される傾向にあることも考慮すると，本実験で得ら
れている 5°程度の差は確実に存在した差と考えられる．したがって，動作速度は肩甲骨の
方位に明確な差をもたらしたとは言い難い． 
一般的に，静止状態からの運動で動作速度が増すことは，より大きな加速度が生じてい
ることを示す．そして，大きな加速度は大きな力が作用していることを意味する．本節の
実験では動作時間を規定した．これにより，動作速度が有意に変化したと考えられ，動作
時間の短縮，すなわち動作速度の増大は，より大きな力やそのモーメントが上腕骨および
肩甲骨に作用していたことを意味する．本節の結果で，動作速度の各水準で外的負荷の影
響に明確な変化がみられなかったのは，動作速度の増大を引き起し，且つ，体節間の動き
を変えないために必要なモーメントが肩甲上腕関節および肩甲胸郭関節の筋骨格系によっ
て生み出されていたことを示す．  
上肢の挙上は肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節の多関節運動として捉えることができる．多関
節運動では 1つの関節運動によって他の関節に相互作用トルク(interaction torque)が生じ，
相互作用トルクは動作速度に伴って増大する(Gribble and Ostry, 1999)．体節間の動きを
同じにするためにこの相互作用トルクを相殺するような筋活動が運動の開始に合わせて生
じることが報告されている(Gribble and Ostry, 1999)．したがって，本章の結果で動作速
度の各水準で外的負荷の影響に明確な変化がみられなかったのは，速度の増大による肩甲
骨回転のためのモーメント増大に対して，関連筋群の張力が時間的にも量的にも対応した
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ことが考えられる． 
前節(3-1)で外的負荷と動作速度の交互作用が考えられたが，本節の結果によって動作速
度の影響は小さいことが示された．したがって，McQuade and Smidt (1998)の研究で，
外的負荷の影響が本研究の前節(3-1)の結果と異なったことは，動作速度の影響ではなく外
的負荷の程度の差によることが示唆された．挙上と降下の繰り返し動作を行った
Sugamoto et al. (2002)が，低挙上角で上方回旋の変化を観察したのも，挙上と降下の動作
局面を切り替えるのに大きな負荷(モーメント)が必要だった可能性が考えられる． 
以上のことより，本節では，動作速度に大きな影響を受けない外的負荷の影響が観察さ
れた．肩甲骨の方位は外的負荷によって後方傾斜が減少するが，それは動作速度によって
変化しなかった．このことは，動作速度によって体節間の動きが変わらないような力のモ
ーメントが肩甲上腕関節および肩甲胸郭関節の筋骨格系によって生み出されていたことを
示す． 
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3-3 上肢降下時の外的負荷が肩甲骨の 3次元方位に与える影響 
3-3-1 目的 
上肢の挙上および降下において，肩甲骨の回転は必要不可欠である．Inman et al. (1944)
が報告したように，上腕を下垂位の状態から挙上していく過程において，肩甲骨の上方回
旋は上腕の挙上に対して低挙上位から連続的に貢献している．また，Johnson et al. (1993)
の報告に示されているように，単純な肩関節外転動作(前額面での上腕挙上)においても肩
甲骨の姿勢は上方回旋だけでなく 3次元的に複雑に変化する．このような肩甲骨と上腕骨
の協調的な動きは日常生活やスポーツ活動での上肢の運動においても重要であり
(Amasay and Karduna, 2009; Bourne et al., 2007; Meyer et al., 2008; Miyashita et al., 
2010; Rundquist et al., 2009; Sheikhzadeh et al., 2008)，肩に傷害のある患者では肩甲骨
の動きが健常者と異なると報告されている(Borstad and Ludewig, 2002; Lukasiewicz et 
al., 1999; Ludewig and Cook., 2000)．しかし，このような差が現れるメカニズムについて
は未だ明確にされていない部分が多い．それには，Codman(1934)によって導入された｢肩
甲上腕リズム｣という概念に代表されるような肩甲骨と上腕骨の動作の協調性が，健常者に
おいても，どのような性質を持っているか十分に明らかになっていないことが原因の一つ
に挙げられる． 
先行研究における肩甲骨の動きに関する研究では，上腕の挙上に関するものが大半を占
めており，降下に関する研究の数は限られている．しかし，外的負荷のない状態では挙上
時と降下時に肩甲骨の動きに差は小さいが存在するとの報告がある(Bourne et al, 2007; 
McClure et al., 2001)．肩甲骨は複数の筋の協調的な作用によって回転するが(Inman et 
al., 1944; Bagg and Forress, 1988)，これらの筋の活動が挙上時と降下時では異なるとの
報告もある (Ebaugh and Spinelli, 2010; Faria, C.D.C.D.M et al., 2008; Faria, 
C.D.C.D.M et al., 2009)．さらに，Borstad and Ludewig(2002)は肩に傷害のある患者は
上腕の挙上時よりも降下時に疼痛を訴えると述べており，健常者と肩甲骨の回転が挙上と
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降下で異なるとの報告もしている．一度挙げた腕は必ず下ろさなければならない．そのた
め，降下時に機能的変調をきたす可能性があるならば，降下時の肩甲骨の回転の特徴を明
らかにすることもまた重要である．以上のことから，本節の目的は，上肢への外的負荷が
上肢挙上および降下時の肩甲骨 3次元方位に与える影響を検討することとした． 
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3-3-2 方法 
3-3-2-1 実験参加者 
実験参加者は第 3章第 1節(3-1-2-1)と同じである． 
 
3-3-2-2 実験手順 
運動課題以外の実験手順は第 3章第 1節(3-1-2-2)と同じである．実験参加者が行う運動
課題は，3種類の外的負荷条件(外的負荷なし，2.5 kg，5.0 kg)の下，肩甲骨面(前額面より
30°前方)での上肢挙上および降下とした．動作時間はメトロノームを用いて調整し，挙上
を約 6秒(100 bpmで 10拍)，最挙上位での静止を約 1.8秒(3拍)，降下を約 6秒(100 bpm
で 10拍)で行った．十分な練習の後，各試技を 3回ずつ記録した．試技を行う際の外的負
荷条件の順番は無作為に行った． 
 
3-3-2-3 データ解析 
肩甲骨および上腕骨の方位を表すカルダン角を用いて算出した．算出方法は第 3 章第 1
節(3-1-2-3)と同じである．上腕挙上角が 20°から 120°の 20°毎で，肩甲骨の方位の各成分
を，各試技 3 回分，各実験参加者で平均した．さらに，方位(カルダン角)の各成分の変化
量を挙上位が 20°から 120°の 20°毎の 5段階の区間において算出した． 
 
3-3-2-4 統計処理 
肩甲骨の方位を表す外転角，上方回旋角，後方傾斜角とそれぞれの変化量を従属変数と
して，外的負荷×挙上角×動作局面(挙上・降下)の 3 元配置分散分析を行った．外的負荷
および局面に影響がみられた場合，Bonferroniの方法で多重比較を行った．全ての統計的
検定の有意性は危険率 5%未満で判定した． 
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3-3-3 結果 
挙上および降下動作時の肩甲骨の方位を図 3-7 に，各区間での外転角，上方回旋角，後
方傾斜角の変化量を図 3-8に示す． 
 
3-3-3-1 肩甲骨の方位 
外転角は，降下時も挙上時と同様に 18°から 15°を推移していた．分散分析の結果，外
的負荷の影響は統計的に有意ではなかった．挙上，降下の動作局面と挙上角には交互作用
がみられた(p < 0.001)．多重比較の結果，挙上角 120°と 100°以外の挙上位では動作局面
による統計的有意差がみられ，降下時の挙上角 20°で外転角が 4.2±4.0°(平均±標準偏差)
減少していた． 
上方回旋角では，外的負荷の無い条件では上腕の降下に伴い-29.2°から-1.1°に下方回旋
した．外的負荷×挙上角×動作局面の交互作用があり(p < 0.001)，動作局面によって外的
負荷と挙上角の交互作用のパターンが異なることが示された．挙上時にはみられなかった
が，降下時には外的負荷なしよりも 5.0kgの方が挙上位 20°で上方回旋角が 5.9±2.5°減少
した．また，挙上位 60°と 40°では外的負荷に伴う動作局面の差がみられ，その差は外的
負荷 5.0kgにおける挙上位 40°で降下時に 4.8±3.6°減少していた． 
後方傾斜角では，外的負荷の無い条件では上腕の降下に伴い 4.3°から-6.7°に前方傾斜し
た．外的負荷×挙上位×動作局面の交互作用(p < 0.001)があった．挙上時は外的負荷の増
大に伴い高挙上角で後方傾斜角の減少がみられ，挙上角 100°で外的負荷なしよりも 5.0kg
の方が 4.6±1.8°減少していた．また，降下時は，外的負荷によってほぼ一定の後方傾斜角
の減少がみられた．そのため，挙上角 60°以下では，外的負荷によって動作局面の差がみ
られた． 
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図 3-7 上腕挙上および降下時の肩甲骨の方位 
エラーバーは標準偏差を表す．＊は外転角における局面間の差を表す．aは負荷なしと 2.5kg，bは 2.5kg
と 5.0kg，cは負荷なしと 5.0kgの差を表す．dは 2.5kg，eは 5.0kgの局面間の差を表す． 
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3-3-3-2 肩甲骨の方位の各成分の変化量 
外転角では，挙上角×動作局面に交互作用(p = 0.01)があったが，外的負荷の影響は有意
ではなかった．挙上角 80-100°と 100-120°の外転角の変化量に動作局面の差がみられた． 
上方回旋角では，外的負荷×動作局面(p < 0.001)と挙上位×動作局面(p < 0.001)に交互
作用がみられた．挙上時は挙上角 60-80°にのみ外的負荷による上方回旋角の変化量の増大
があったが，降下時では挙上角 40-60°～80-100°に増大がみられた．上方回旋角の変化量
の差が最大になるのは，上方回旋角に差が現れるよりも前であった． 
後方傾斜角では，外的負荷×挙上角×動作局面の交互作用があり(p = 0.04)，動作局面に
よって外的負荷と挙上角の交互作用のパターンが異なることが示された．挙上時は挙上角
20-40°～80-100°に外的負荷による変化量の減少がみられた．また，挙上角 60-80°と
80-100°に挙上時よりも外的負荷による変化量の増大がみられた． 
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図 3-8 肩甲骨の方位の各成分の変化量 
エラーバーは標準偏差を表す．aは負荷なしと 2.5kg，bは 2.5kgと 5.0kg，cは負荷なしと 5.0kgの差を
表す．＊は局面間の差を表す． 
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3-3-4 考察 
本節の目的は，上肢への外的負荷が上腕挙上および降下時の肩甲骨 3次元方位に与える
影響を検討することであった．上腕挙上時では外的負荷により肩甲骨の後方傾斜の変化量
が減少し，それに伴い，高挙上角で後方傾斜角が減少した．また，降下時では外的負荷に
よるほぼ一定の後方傾斜角の減少が観察された．さらに，低挙上角で外的負荷の増加に伴
い上方回旋角の減少がみられ，これよりも高い挙上角で外的負荷により下方回旋量が増大
していた．以上のように，本節において，外的負荷と動作局面によって肩甲骨の方位が 3
次元的に変化することが観察された． 
挙上時の外的負荷の影響については第 3章第 1節(3-1)ですでに考察しているため，本節
では割愛する．以降，降下時の外的負荷の影響と動作局面の差について考察する． 
短縮性と伸張性では協働筋群の活動のパターンが異なるという報告(Nakazawa et al., 
1993)や，僧帽筋上部，三角筋，前鋸筋の協調性に挙上と降下で違いがあるとの報告があ
る(Faria, C.D.C.D.M et al., 2009)．本実験での上肢挙上と降下における肩甲骨の動きの違
いにも，先行研究と同様に三角筋，僧帽筋上部・下部，前鋸筋等の活動および張力のバラ
ンスの変化が起こったと考えられる．本実験における挙上時と降下時の方位やその変化量
の差は，各筋の発揮している張力が挙上時と降下時で異なる可能性が示唆される．そして，
降下時の外的負荷による上方回旋角の減少は，肩甲上腕関節よりも肩甲胸郭関節で上腕の
降下を行ったことを意味し，肩甲上腕関節の角度が維持されるため，僧帽筋や前鋸筋より
も三角筋の張力発揮に有利な条件で降下した可能性が示唆される．60°～80°付近の挙上角
で三角筋の外転トルクが最大になることが報告されており(Yanagawa et al., 2008)，本実
験の挙上角 80°付近の上方回旋角とその変化量は上記の可能性を十分示している．これは，
上肢挙上の筋疲労が三角筋に集中する(Minning et al., 2007)ことからも考えられる． 
さらに，Fayad et al. (2006)の報告によると，上肢降下時の挙上角 90°以下では，同じ挙
上角に上肢を静止させたときの上方回旋角と比べると差がある．本実験では，上肢を静止
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させた状態での肩甲骨の方位は測定していないが，方位に動作局面の差があったのは全て
挙上角 80°以下であった．後方傾斜角の変化量は降下時の挙上角 60-80°および 80-100°で
外的負荷によって挙上時よりも増加している(図 3-8)．これらのことから，肩甲帯の筋群の
協調的機能に顕著な違いが生じてくるのは挙上角 80°以下であることが示唆された．随意
的な制御が難しい前鋸筋等(Holtermann et al., 2010)を伸張性に制御しなければならない
ことが原因として推測される．また，外転角に局面の差が生じたのも同様の原因と考えら
れる．僧帽筋上部や中部の作用が前鋸筋や僧帽筋後部よりも相対的に大きくなったと推測
される． 
以上より，上肢への外的負荷が上腕挙上および降下時の肩甲骨 3次元方位に与える影響
が示された．上腕挙上時では外的負荷により肩甲骨の後方傾斜の変化量が減少し，それに
伴い，高挙上角で後方傾斜角が減少した．また，降下時では外的負荷によるほぼ一定の後
方傾斜角の減少が観察された．さらに，低挙上角で外的負荷の増加に伴い上方回旋角の減
少がみられ，これよりも高い挙上角で外的負荷により下方回旋量が増大していた．これら，
挙上と降下の動作局面によって肩甲骨の 3次元方位への外的負荷の影響が変化することは，
肩甲骨の回転に作用する筋骨格系の複数の要素の協調性が，動作局面によって変化するこ
とが示唆するものである． 
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本研究は上肢挙上および降下における肩甲骨の回転がどのような条件で変化するかを明
らかにすることを目的とした．上肢への外的負荷と動作速度について第 3章第 1節と第 2
節で検討し，第 3節では降下時の外的負荷の影響を検討した．これらの結果をもとに本章
では，回転の変化をもたらす筋骨格系の機能，傷害との関連，リハビリテーションやスポ
ーツ動作への応用を考察していく． 
 
4-1 種々の負荷要因の影響 
まず，本研究によって得られた結果から上肢挙上および降下時における肩甲骨の 3次元
回転に種々の負荷要因がどのように影響するか整理する．第 3章第 1節では，上肢挙上時
の外的負荷が肩甲骨の 3次元回転運動に与える影響を検討した．その結果，上肢挙上に伴
う後方傾斜が減少することが明らかになった．また，上肢挙上における肩甲骨の回転軸の
向きは，外的負荷の無い条件では肩甲骨に対してほぼ一定の向きであったが，外的負荷に
よって肩甲骨に対する内側外側方向の向きを示す yaw角が内側方向へ変化した．この変化
は，上肢挙上時の後方傾斜角の変化が大きくなっていくのに先行して現れた．このような
方位と回転軸向きの変化の時間的な差は，方位の変化が回転運動によって生じるという物
理的な関係を示している．さらに，回転軸の向きの変化は，肩甲骨に作用する力のモーメ
ントの総和の向きが変化したことを意味する． 
肩甲骨の方位に対する上記のような外的負荷の影響が，動作速度によって変化するかを
第 3章第 2節では観察した．その結果，統計学的には動作速度が肩甲骨の方位の変化に影
響していたが，その実質的な効果は小さかった．一般に，動作速度が増大すれば，その動
きに要求される力は増大する．そのため，動作速度によって外的負荷の影響に明確な変化
がみられなかったことは，肩甲骨と上腕骨の体節間の動きを変えないために必要な力のモ
ーメントが肩甲上腕関節および肩甲胸郭関節の筋骨格系によって生み出されていたことを
示す． 
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第 3章第 3節では，上肢降下時の外的負荷が肩甲骨の方位に与える影響を観察した．そ
の結果，外的負荷が無い条件では，上腕挙上角に対する肩甲骨の方位は挙上時と降下時で
同じであった．しかし，外的負荷によって降下時における上方回旋角は低挙上位で減少し，
それに伴い，挙上時における同じ挙上角の値よりも減少していた．また，後方傾斜角は挙
上時では高挙上位で外的負荷の影響がみられたが，降下時では高挙上角から低挙上角まで
の全般に渡ってほぼ一定の後方傾斜角の減少がみられた．そのため，上方回旋角同様，低
挙上角で挙上時における同じ挙上角の値よりも減少していた．このように，挙上と降下の
動作局面によって外的負荷の影響が変化することによって，肩甲骨の回転に作用する筋骨
格系の協調性が動作局面によって変化することが示唆された． 
 
4-2 肩甲骨の回転をもたらす筋骨格系の機能 
肩甲骨の上方回旋は，古くから肩の運動機能を構成する主要な動きである(Cleland, 
1881)．肩甲骨の回転に作用する筋骨格系の要素は複数あるが(Bagg and Forrest, 1988)，
この上方回旋に作用する肩甲胸郭関節の筋は主に僧帽筋上部と下部および前鋸筋であると
考えられている(Bagg and Forrest, 1988; Inman et a., 1944; Schenkman and Rugo de 
Cartaya, 1987)．肩甲骨の上方回旋の回転中心を検討した先行研究によると(Bagg and 
Forrest, 1988; Dvir and Berme, 1978)，上腕下垂位からの挙上開始直後は，肩甲骨の内側
縁と肩甲棘の交点に位置し，挙上に伴い棘に沿って外側に移動していくとされている．そ
して，挙上終盤には肩峰角付近に留まるとされている．Poppen and Walker (1976)は挙上
初期の位置は違うが，やはり挙上終盤では肩峰角付近に留まるとしている．van der Helm 
(1994)の報告では，僧帽筋上部の筋長は挙上初期から挙上角 100°程度に至るまで短縮し，
挙上終盤ではほぼ一定の長さになっている．対して，前鋸筋は挙上初期から挙上角 30°程
度まで一度伸張し，その後，短縮している．回転中心の位置が上肢挙上中盤以降に変化し，
最終的に肩峰角付近に位置するということは，この van der Helm (1994)のモデル解析の
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結果と整合性が取れる．このように，健常者の肩甲骨の上方回旋は，挙上初期には僧帽筋
の短縮によって，それ以降の挙上では前鋸筋の短縮によって生じていると考えられる． 
本研究の第 3章における挙上時の外的負荷よる後方傾斜の減少は，前鋸筋の筋長が外的
負荷の無い時よりも相対的に長くなっていたこと示す．それは，外的負荷によって肩甲骨
が外転しなかったこと，上方回旋に変化が無かったこと，さらに，肩甲骨は鎖骨と胸郭に
よって移動の制限を受けることが挙げられる．そして，前鋸筋が外的負荷の無い時よりも
短縮していないということは，肩甲骨に働くモーメントの総和に対して前鋸筋による作用
の割合が減少していることを意味する．にもかかわらず，上方回旋は外的負荷の無い条件
と同じように起きていた．このことは，上述の僧帽筋の短縮が代償的に起きていたことを
意味する．このような場合，本研究第 3章第 1節の結果のように回転軸の向きが変化する．
前鋸筋は肩甲骨の下角を前方および外側方に引き出すが，僧帽筋は肩峰を上方および内側
方に引き上げるからである．僧帽筋上部による上方回旋の代償作用を考慮すると，傷害の
ある肩甲骨に起きていることが理解できるようになってくる．Ludewig and Cook (2000)
が報告にしたように，肩に傷害のある患者で僧帽筋上部の活動が多いことや外的負荷の増
加に伴う筋活動の増加が大きいことは，上方回旋時に僧帽筋が前鋸筋の機能の不足を補う
ように作用したことを示唆する．また，Vermeulen et al. (2001)の報告では肩に傷害のあ
る患者で上方回旋が増大している．これは，痛みを避けるあまり，僧帽筋の張力を前鋸筋
に対して相対的に大きくさせ過ぎている可能性が考えられる． 
 
4-3 肩甲骨の回転の変化と傷害との関連 
上肢運動時に肩甲骨の回転が通常の状態から逸脱することは，傷害の発生に結び付くと
考えられている(Inman et al., 1944)．そして，上肢の挙上をもたらす肩の運動機能には，
肩甲骨の上方回旋以外に外転・内転と後方傾斜も重要であると考えられている(Kibler and 
Sciascia, 2010)． 
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肩の傷害の代表的なものの一つに肩インピンジメント症候群があり，上腕骨が肩峰下で
棘上筋や肩峰下滑液包を挟み込む現象のことである．挙上時に通常の肩甲骨の後方傾斜が
起きれば，肩峰前部を上方へ開放し，肩峰や烏口肩峰靱帯と上腕骨との接触の可能性を下
げられるはずである．しかし，本研究の第 4章における挙上時の外的負荷の影響のように，
外的負荷により肩甲骨の後方傾斜が妨げられることは，肩峰と上腕骨の距離を近づけ，そ
れらの接触の可能性を高めていると考えられる．これは，上腕の大結節が接触するのは肩
峰の前部であることや(Flatow et al., 1994)，肩峰の前方傾斜角が傷害と関連している
(Prato et al., 1998)ことからも推察される．実際，肩甲骨の 3次元方位を観察している先
行研究においては，肩に傷害のある患者の上肢の挙上において，Lukasiewicz et al. (1999)
は後方傾斜の減少を，Endo et al. (2001)と Ludewig and Cook (2000)は後方傾斜と上方回
旋の減少を報告している．肩に傷害のある患者における肩甲骨の方位の変化(Lukasiewicz 
et al., 1999)と，本研究での外的負荷を課した条件における方位の変化は類似している．し
たがって，患者にとって自身の腕によって生じる肩甲骨の前方傾斜モーメントに対して，
肩甲胸郭関節において十分な後方傾斜モーメントが生成できていないことが考えられる．
肩甲骨を回転させる筋力に対して，自身の腕の重量による負荷が大きすぎる状態である． 
このように，上肢挙上における肩甲骨の後方傾斜の減少は障害発生の危険性を増大させ
ると考えられるが，本研究における外的負荷による後方傾斜の減少が直接的に傷害に結び
つくと判断するには至らない．肩の運動機能は，肩甲骨と上腕骨の協調的な動きによって
達成される．特に，上腕の外旋は，肩峰と上腕骨の大結節の衝突を回避する上で，必要不
可欠な運動である．したがって，本研究のように外的負荷等によって肩甲骨の後方傾斜が
妨げられているような状況に加えて，上腕骨の外旋が妨げられると，傷害発生の危険性が
飛躍的に増すと考えられる． 
上肢の挙上に伴う肩甲骨の前方傾斜モーメントの増大を抑え，肩インピンジメント等の
傷害を予防するためには，まず，外的負荷そのものを回避することが最も根本的な方法で
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ある．しかし，現実的には外的負荷を避けられない場合に，いかに肩甲骨への負荷を軽減
させるかが重要になる．例えば，肘をできるだけ屈曲させて挙上することによって，肩甲
上腕関節を回転中心としたときの外的負荷を含む上肢全体に作用する重力のモーメントア
ームを短くすることが，肩甲骨の前方傾斜モーメントの増大を抑えることに有効であると
考えられる．このときに，肘を 90°屈曲させ，前腕が前方を向くように上腕を内旋させる
姿勢は避けるべきである．挙上角が 90°に近づくほど，重力の影響で前腕と手および外的
負荷によって上腕に内旋モーメントが生じ，その姿勢を維持するために筋骨格系では外旋
モーメントが必要となる．この上腕の外旋モーメントは上肢挙上が肩甲骨面や前額面等で
行われている場合，その反作用の大部分が，肩甲上腕関節を介して肩甲骨の前方傾斜モー
メントとして作用する．さらに，上肢挙上時に前腕を内旋させるということは，肩峰と上
腕の大結節の距離を近づけることを意味し，二重に傷害発生の危険性が増す．そのため，
上肢挙上時に外的負荷が課されているときは，できるだけ肘は屈曲させ，上腕は外旋位で
挙上することが，肩甲骨の前方傾斜モーメントの増大を抑え，傷害を予防するのに有効で
あると考えられる．これは，上肢の降下時にも同じことが言えるだろう．しかし，上肢降
下時には，本研究の第 3章第 2節より，肩甲骨周辺の筋の協調性が変わる可能性があるの
で，挙上時よりも慎重に上肢の姿勢の選択および降下を行う必要があるかもしれない．ま
た，肩に傷害のある患者が外的負荷の有無にかかわらず上肢を挙上および降下するときに
も，同様の方策が傷害を悪化させないために有効である可能性であると考えられる．さら
に，筋が未発達の子供が投動作を行う時に，投げる対象物が子供用に重量等が調整されて
いない場合には，上記のようにあらかじめ上腕の外旋位を準備して投動作を行うことも必
要な対策であろう． 
第 3章第 1節とMcQuade and Smidt (1998)では，同様の測定方法で上肢挙上時の肩甲
骨の方位に外的負荷が与える影響を検討しているが，その結果は，異なるものであった．
第 3 章第 1 節では，外的負荷によって上肢挙上に伴う肩甲骨の後方傾斜のみが減少し，
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McQuade and Smidt (1998)の報告では，その他の角度は評価されていないが，最大努力
での挙上時に上方回旋が減少した．この結果の違いには動作速度が影響している可能性が
懸念されたが，第 3 章第 2 節によって，それは大きな影響を与えないものと考えられた．
したがって，外的負荷の程度によって肩甲骨の 3次元方位の変化が異なることが推察され
る．外的負荷が小さいときは後方傾斜角のみに，外的負荷が大きくなると上方回旋角にも
影響してくると考えられる．このことは，肩に傷害のある患者の上肢挙上時の肩甲骨の方
位にも同様のことが考えられる．Lukasiewicz et al. (1999)の報告では，患者の肩甲骨の方
位は後方傾斜角が変化しているが，Endo et al. (2001)や Ludewig and Cook (2000)の報告
では，後方傾斜角に加えて上方回旋角も健常者と比べて変化していた．肩に傷害のある患
者の状態が健常者に外的負荷を課しているのと近い状態ならば，肩の機能障害の程度が，
肩甲骨の方位の変化に現れてくる可能性がある．機能障害の程度が軽ければ後方傾斜角の
みの変化で，程度が重ければ上方回旋角にも変化が生じてくるだろう．このような観点は，
傷害や機能障害の程度を見積もることや，診断するのに役立つと考えられる． 
外的負荷に対して肩甲骨の動きは変化するが，第 3章第 2節より，動作速度の影響はあ
まりみられなかった．そのため，上肢の挙上がゆっくりとした動作でも素早い動作でも，
傷害発生の危険性には大きな影響を与えない可能性がある．これは，素早い上肢の動作は
あまり必要ないと考えられる頭上での労働作業者にも肩の傷害は発生している(Ludewig 
and Cook, 2000)ことからも推察される．したがって，スポーツ活動等においても上肢の動
作速度は傷害発生の主な要因にはならず，外的負荷や筋骨格系の機能不全によって通常の
肩甲骨の回転から逸脱した状態で，上肢の挙上が繰り返し行われることが，肩の傷害発生
の主な原因である可能性がある． 
 
4-4 リハビリテーションやスポーツ動作への応用 
ペインフルアーク徴候とは上腕外転時に挙上角 60°から 120°までの範囲で，肩に疼痛が
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生じることである(Cloke et al., 2008)．この痛みが生じる主な原因は，肩峰下滑液包の炎
症や上腕骨と肩峰が棘上筋を挟み込むことによる筋の損傷である(Cloke et al., 2008)．し
たがって，上肢挙上に伴う通常の肩甲骨の方位から変化することによって，ペインフルア
ーク徴候は生じるものであると推察される．疼痛の症状が急性期を過ぎても改善しない場
合には，リハビリテーションが必要になる．この時，痛みが生じる上腕挙上角における肩
甲骨の方位を改善することが，主たる目的になると考えられる．しかし，第 3章第 1節の
結果から，上肢挙上における肩甲骨の方位が変化する物理的な原因である回転運動の変化
はそれ以前の上肢挙上角で起こっている．そのため，方位の変化が顕著になっている挙上
角のみを注視してリハビリテーションを行うのではなく，回転運動自体が通常の状態から
変化し始める挙上角を見付け，そこから改善するようなリハビリテーションの処方が有効
であると推察される． 
本研究の結果から，挙上時の肩甲骨の後方傾斜の減少は，肩甲胸郭関節における後方傾
斜モーメントが不足することが原因であると考えられる．また，本研究の第 3章第 2節よ
り，低速における外的負荷による肩甲骨の方位の変化の原因は，肩甲骨の後方傾斜モーメ
ントに関与する肩甲骨周辺筋群の最大発揮張力の限界ではないことを示唆している．動作
速度が増大すれば，筋の速度－張力関係から張力発揮では不利になるが，高速時に低速時
と同じような外的負荷による方位の変化を維持するだけのモーメントを発揮することがで
きたからである．一般に周波数が 2倍になれば加速度は 4倍になり，4倍の力が作用する
ことになる．第 4章第 2節の結果では上肢挙上の角速度が低速から高速へ 4.7倍になって
いるため，動作速度の力への影響は，外的負荷によるものよりも大きいと考えられる．こ
のような後方傾斜モーメントに作用する筋は前鋸筋と僧帽筋下部である(Ludewig and 
Cook, 2000; van der Helm, 1994)．これらの筋は，上肢の挙上が伴わないと随意的な制御
が困難であると報告されている(Holtermann et al., 2010)．しかし，バイオフィードバッ
クによる学習によってある程度，随意的な制御が可能であった(Holtermann et al., 2010)．
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したがって，肩に障害のある患者のリハビリテーションにおいても，前鋸筋や僧帽筋下部
の筋力を増大させることよりも，その制御を学習させることが重要になると考えられる．
また，これらの筋の筋力の増大を目的とするトレーニングを行うならば，外的負荷を課す
ことよりも，できるだけ早く腕を動かそうとする方が高い筋活動が得られる可能性がある．
実際は重力の働きを考慮しなければならないが，速度や加速度が一定の場合，質量や慣性
モーメントが 2倍になると 2倍の力が作用することになるのに比べると，より効果的であ
る．理想的なのは適当な重りをもって素早い動作を行うことだろう． 
また，前節(4-3)において，傷害発生の危険性を低くするには，できるだけ肘を屈曲させ，
上腕は外旋位で挙上および降下を行うことが有効であろうと述べたが，高いパフォーマン
スを求めるスポーツ活動においてはこの限りではない．ボールのリリースや，ラケットの
ボールインパクトの瞬間では，手やラケットの大きな並進速度が要求される．これには投
球や打動作における加速期での上腕の内旋が大きく貢献することが知られている(Tanabe 
and Ito, 2007)．この上腕の内旋を強く速く行うには，その直前の後期コッキング期の上腕
の外旋による反動が重要である(Hirashima et al., 2008)．テニスのサーブではこのような
上腕の外旋に肩甲骨の後方傾斜も貢献していることが報告されている(Konda et al., 2010)．
そのため，後期コッキング期の上腕の外旋および肩甲骨の後方傾斜をより効果的に行うに
は，初期コッキング期において肩甲骨により大きな前方傾斜モーメントが作用するように
上腕を挙上するのが効果的であると考えられる．具体的には，肘は 90°屈曲し，上腕は内
旋位を取ることである．しかし，このような上肢の姿勢による上腕の挙上は，傷害発生の
危険性を高めると推察される． 
以上より，本研究で得られた結果は，ヒトの身体運動における肩甲骨の運動学的特徴と
して重要な基礎的知見であり，関連分野の発展の礎となるものである． 
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4-5 本研究の限界および今後の展望 
本研究で用いた測定では，肩甲骨自体の方位を測定しているのではなく，あくまで，そ
の上の皮膚の方位を測定している．そのため，生体内の観測と異なり筋や皮下組織の影響
を必ず受けることになる．したがって，分析において差がみられた場合にもその判断には
慎重を期す必要がある．まず，触診による座標系の設定に，実施者による差が出てくる可
能性がある．しかし，座標系の設定による多少の角度の違いは，オイラー角の変化量に大
きな差を与えないことが示されている(Levasseur et al., 2007)．次に，差の程度の問題で
あるが，本研究で用いた測定方法は Karduna et al. (2001)によって妥当性が検討されてい
る．それによると，肩甲骨面での上肢挙上時の肩甲骨の外転角，上方回旋角，後方傾斜角
の測定誤差はでそれぞれ 6.3°，9.4°，6.6°(2乗平均平方根)であった．しかし，この値は挙
上角が 120°以上の値も含まれている．挙上角 120°以下に限ってみれば，それらの値を大
幅に下回っている．特に後方傾斜角の誤差は 5°以下である．したがって，第 3章の結果と
この先行研究を考慮すると，方位のどの成分も 5°を超える差があれば，誤差に起因する差
異ではない差と判断できると考えられる．本研究における挙上時の外的負荷による後方傾
斜角の差は最大で 4.6 ± 1.8°であったため，測定誤差の可能性がある．しかし，Ludewig and 
Cook (2000)は本研究と同様の測定方法の再現性が非常に高いことを報告している．また，
皮膚表面からの測定は一般的に骨の動きを過小評価する(Meskers et al., 2007)．これは，
本研究の第 2章においても確認されている．そのため，本研究における外的負荷による後
方傾斜の減少は，測定誤差ではなく，肩甲骨の方位が確実に変化したことを示していると
考えられる． 
本研究は，肩甲骨の回転に関連するキネマティクスについて検討した．しかし，動きの
原因はそこに働く力にある．肩の運動機能のメカニズムや肩甲骨の運動のメカニズムをさ
らに理解するためには，肩甲骨周辺の筋骨格系の各要素がどのような機能を果たしている
のか，キネティクスの観点から，さらに検討されることが期待される． 
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4-6 結論 
本研究は，ヒトの日常生活やスポーツ動作に不可欠な上肢挙上および降下時における肩
甲骨の回転が，どのような条件で変化するかを明らかにすることを目的とした．その結果，
外的負荷は肩甲骨の回転軸の向きと後方傾斜角を減少させた．回転軸の向きの変化は後方
傾斜角の変化に先行して現れた．動作速度は，外的負荷の影響を大きくは変化させなかっ
た．そして，降下時では外的負荷によるほぼ一定の後方傾斜角の減少し，低挙上位で外的
負荷の増加に伴い上方回旋角の減少がみられた．これらの結果は，ヒトの身体運動におけ
る肩甲骨の運動学的特徴として重要な基礎的知見である．理学療法やスポーツ動作等の関
連分野に多くの示唆を与えるとともに，それら研究分野の発展の基礎となるものである． 
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付録Ⅰ 
 
オイラー角を用いた角速度ベクトルの算出方法 
 
 
(オイラー角の回転の順番が y → x’ → z’’ の場合の角速度ベクトルの算出方法) 
オイラー角の各成分の時間微分はオイラー角の各軸周りの角速度を示す．したがって角
速度ベクトル  は 
 
  dφ/dt ·     dθ/dt ·    dψ/dt ·  
 
と表され，この時，，，はオイラー角の各軸の単位ベクトルを表す．y軸成分の
角速度ベクトルは，  dφ/dt · で表され，この時，θ や ψ の回転は生じない．
したがって，y軸成分の角速度は以下のようになる． 
 
  0φ0 
 
第 2 の角速度  は dθ/dt ·  と θ だけ回転した  によって以下のように表され
る． 
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  θ00   
1 0 00 C! "S!0 S! C! 
 0φ0  
θ00   
1 0 00 C! S!0 "S! C! 
0φ0
 $ θC!φ"S!φ % 
 
同様に，第 3の角速度  は dψ/dt ·  に ψ だけ回転した  によって次のよう
に表される． 
 
  00ψ    
C& "S& 0S& C& 00 0 1
 $ θC!φ"S!φ %  
00ψ    
C& S& 0"S& C& 00 0 1 $
θC!φ"S!φ %
 ' C&θ  S&C!φ"S&θ  C&C!φψ "S!φ (  $
C& S&C! 0"S& C&C! 00 "S! 1% $
θφψ %
    
 
これがオイラー角によって基準座標系から回転した後の移動座標系における角速度ベクト
ル   を表している． 
